LAUDO PSICOLÓGICO
AVALIAÇÃO PSICOSSOCIAL
I. Dados Pessoais do Avaliado:
· Nome: [Nome Completo]
· Data de Nascimento: [DD/MM/AAAA]
· Sexo: [Masculino/Feminino]
· CPF: [Número]
· Cargo: [Cargo]
· Empresa: [Nome da Empresa]
· Data da Avaliação: [DD/MM/AAAA]
II. Identificação do Psicólogo:
· Nome: [Nome do Psicólogo]
· CRP: [Número]
· Contato: [Telefone/Email]
III. Objetivo da Avaliação:
Realizar a avaliação psicossocial do trabalhador com foco em identificar possíveis riscos psicossociais que possam afetar sua saúde mental e seu desempenho no ambiente de trabalho, conforme exigido pelas Normas Regulamentadoras.
IV. Instrumentos Utilizados:
· Entrevista Estruturada: Focada em identificar fatores de risco psicossocial.
· Testes Psicológicos: [Nome dos testes aplicados]
· Análise do Ambiente de Trabalho: Observação e relato do avaliado sobre o ambiente de trabalho.
V. Análise dos Riscos Psicossociais:
· Fatores Estressores Identificados: [Descrição dos principais fatores de estresse e sua intensidade]
· Capacidade de Adaptação: [Avaliação da capacidade de adaptação do avaliado às condições de trabalho]
· Impacto na Saúde Mental: [Descrição dos impactos observados ou potenciais na saúde mental do avaliado]

VI. Conclusão:
Diante dos resultados obtidos, conclui-se que o avaliado está:
· APTO para o exercício de suas atividades, com considerações sobre possíveis riscos.
· NÃO APTO para o exercício de suas atividades devido aos riscos psicossociais identificados.
VII. Recomendações:
· Intervenções Preventivas: [Sugestões de intervenções para mitigar riscos psicossociais, se necessário]
· Acompanhamento Psicológico: [Indicação de acompanhamento psicológico, se aplicável]
VIII. Assinatura:

[Nome do Psicólogo]
CRP: [Número]
[Data]

