ENCAMINHAMENTO

Encaminho o Sr.(a) NOME para avaliação e acompanhamento psicológico. Durante entrevista realizada na data de DATA, o paciente relatou estar sentindo______________.
         Com base nas informações obtidas na avaliação psicossocial, oriento à quem possa interessar, a necessidade do(a) paciente em questão ser auxiliado na busca e realização de psicoterapia semanal em conjunto com avaliação médica psiquiátrica, para o tratamento das questões mencionadas acima, e também para assegurar que sua saúde emocional não virá a afetar no desenvolvimento de suas funções no ambiente de trabalho.
          Agradeço a atenção e me coloco à disposição para quaisquer esclarecimentos.

NOME PSICÓLOGA
CRP PSICÓLOGA
DATA DO ENCAMINHAMENTO
