ENCAMINHAMENTO
Eu (nome completo do profissional), profissional da área da psicologia inscrito no conselho de nº (colocar o número do CRP), encaminho o (a) sr.(a) (nome completo da pessoa a ser encaminhada) para avaliação e acompanhamento psiquiátric, por ter apresentado sinais de (descrever quais os sinais emocionais que o paciente apresentou, ex: insônia, pensamentos suicidas, irritabilidade, baixa tolerância a frustração, alucinações auditivas...) durante avaliação (colocar o tipo da avaliação realizada, ex: avaliação psicossocial, ou avaliação psicológica), realizada na data de (escrever a data por extenso, ex: 14 de dezembro de 2024).
Tendo em vista que o(a) mesmo (a) irá desenvolver a função laboral de (escrever qual função o colaborador vai desenvolver), julgo necessário o acompanhamento médico psiquiátrico do mesmo afim de evitar possíveis escoriações, acidentes, ou até mesmo óbito no ambiente de trabalho.
Por fim, encerro o presente documento e me coloco à disposição para maiores esclarecimentos.

Nome do profissional
Crp
Dado de contato
Assinatura e carimbo

