ADB. SEVER
WYY DOVOUGA

Ficha de Pedido para o Servico de Interven¢ao Familiar

“Barco de Papel”

IDENTIFICAGAO DA PESSOA/ENTIDADE ENCAMINHADORA

Contacto: email:

TIPOLOGIA

Terapia familiar Terapia de Casal Programa parental

Familia/Casal

Elemento 1:

Residéncia:

Nacionalidade:

Idade: DN: / / Estado civil:

Escolaridade Profissao

E-mail:

Telm:

Elemento 2:

Residéncia:

Nacionalidade:

Idade: DN: / / Estado civil:

Escolaridade Profissao

E-mail:

Telm:

Elemento 3:

Residéncia:

Idade: DN: / / Estado civil:

Escolaridade Profissao

E-mail:

Telm:

Elemento 4:

Residéncia:

Idade: DN: / / Estado civil:

*Programa Criangas no Meio do Conflito (para pais em processo de separagdo ou separados)

Programa Mais Familia Mais Jovem (para familias com jovens pré- adolescentes e adolescentes)



Escolaridade Profissdao

E-mail:

Telm:

Elemento 5:

Residéncia:

Idade: DN: / / Estado civil:

Escolaridade Profissdo

E-mail:

Telm:

Elemento 6:

Residéncia:

Idade: DN: / / Estado civil:

Escolaridade Profissao

E-mail:

Telm:

Elemento 7:

Residéncia:

Idade: DN: / / Estado civil:

Escolaridade Profissao

E-mail:

Telm:

Agregado familiar atual:

Pedido de Consulta

Motivo:

Origem e evolug¢do do sintoma:

Anteriores tratamentos e resultados:

*Programa Criangas no Meio do Conflito (para pais em processo de separagdo ou separados)

Programa Mais Familia Mais Jovem (para familias com jovens pré- adolescentes e adolescentes)



Conhecimento por parte dos restantes elementos e grau de concordancia:

Estado emocional de quem faz o pedido:

Avaliagao das relagées na familia nuclear:

Avaliagao das relagées com a familia de origem:

DISPONIBILIDADE PARA CONSULTAS/ HORARIOS (EM QUE SEJA POSSIVEL A PRESENGA DE TODOS)

*Programa Criangas no Meio do Conflito (para pais em processo de separagdo ou separados)

Programa Mais Familia Mais Jovem (para familias com jovens pré- adolescentes e adolescentes)



