ENCAMINHAMENTO
 
Encaminho o (a) Sr. (a) NOME para avaliação e acompanhamento ________________.
Durante entrevista realizada na data de DATA, o (a) colaborador (a) relatou _____________________________.
Com base nas informações obtidas na avaliação _________________, oriento à quem possa interessar, a necessidade do auxilio na busca ou realização das seguintes atividades propostas:
· Psicoterapia - Semanal;
· Acompanhamento Médico Psiquiátrico – Mensal;
· Participação em grupos de ajuda para superação de vício e dependência em substância psicoativa (por exemplo – Narcóticos Anônimos ou Nar-Anon).
Também frizamos que tais indicações servem para assegurar que a saúde emocional do (a) colaborador (a) em questão não virá a afetar no desenvolvimento de suas funções no ambiente de trabalho, além de prevenir acidentes de trabalho que podem acarretar em lesão, afastamento ou óbito.
 
Agradeço a atenção e me coloco à disposição para quaisquer esclarecimentos.
 
 
NOME PSICÓLOGA
CRP PSICÓLOGA
DATA DO ENCAMINHAMENTO
