Governo do

Estado da Bahia

ANEXO |

FICHA DE ACOLHIMENTO — AMBULATORIO - SAUDE MENTAL

I. IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

Médico Assistente:

CRM:

II.IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:

Sexo: F( ) M( )

Cdd Ident PLANSERV:

Data Nascimento: Idade:

III. HISTORICO

Tratamento em Salde Mental anterior? () Sim

() Psicoterapia ( ) Psiquiatria ( ) Hospital dia

() Nao

() Internacgdo Psiquiatrica

Ultima internagdo em:

Qual a instituigao:

Faz uso de psicofarmacos? ( ) Nao

Quais?

) Sim (

Faz uso de bebida alcodlica? ( ) Sim ( ) Né&o

Faz uso de outros tipos de drogas (licita ou ilicita)?

Se sim, o uso é patoldgico? ( )Sim ( ) Néo () Sim Quais:
( ) Nao
Histdrico familiar de transtorno mental? () Sim ( ) Nao

Quais:

CID:

IV- RESUMO DA HISTORIA/DESCRICAO FENOMENOLOGICA

PRESCRICAO:

ENCAMINHAMENTO PARA ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO ( ) Individual ( ) Grupo

Local e Data:

Assinatura e Carimbo (Médico Assistente)

Planserv

Assisténcia & Sauide dos Servidares Piblicas Estaduais
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ANEXO I

FICHA DE ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO — AMBULATORIO - SAUDE MENTAL

I. IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

Psicologo: CRP:

II- IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: Sexo: F( ) M( )

Cod Ident PLANSERV: Data Nascimento: Idade:

IIT- ACOMPANHAMENTO

Modalidade de Atendimento: () Individual () Grupo

CID:

IV- AVALIAGAO / EVOLUCAO

Descrever o quadro do paciente e sua evolucao durante tratamento

V- OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Local e Data: Assinatura e Carimbo

=
Planserv

Assisténcia o Saude dos Servidares Publicos Esta



