(Este modelo de Anamnese pode ser adaptado conforme as necessidades específicas do cliente e do profissional que conduz a avaliação)
 Anamnese Geral para Avaliação Psicossocial
Dados Pessoais:
· Nome completo:
· Data de nascimento:
· Sexo:
· Estado civil:
· Telefone:
· Empresa:
· Cargo:
· Tempo de serviço:
Queixas Principais:
· Quais são as suas principais queixas relacionadas ao trabalho?
· Há quanto tempo você vem sentindo essas queixas?
História da Doença:
· Você já teve algum problema de saúde mental? Se sim, qual?
· Você faz algum tratamento psicológico ou psiquiátrico?
· Você utiliza algum medicamento? Se sim, qual?
História Ocupacional:
· Quais as suas principais atividades no trabalho?
· Como você descreveria a sua carga de trabalho?
· Você se sente sobrecarregado?
· Você tem autonomia para tomar decisões no seu trabalho?
· Você recebe feedback sobre o seu desempenho?
· Como são as relações com seus colegas de trabalho e superiores?
· Você se sente valorizado em seu trabalho?
· Você já vivenciou alguma situação de assédio ou violência no trabalho?
Hábitos de Vida:
· Você pratica alguma atividade física?
· Você tem uma alimentação saudável?
· Você tem bons hábitos de sono?
· Você utiliza álcool ou outras drogas?
Família:
· Como são as suas relações familiares?
· Você tem algum problema de saúde na família?
Avaliação:
· Ansiedade: Sente-se tenso, preocupado ou nervoso?
· Depressão: Sente-se triste, desanimado ou sem esperança?
· Insônia: Tem dificuldade para dormir ou para manter o sono?
· Fadiga: Sente-se cansado e sem energia?
· Dificuldade de concentração: Tem dificuldade para se concentrar em suas tarefas?
· Irritabilidade: Sente-se irritado ou com raiva com frequência?
Observações:


