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                              წამების მსხვერპლთა ფსიქოსოციალური 
                          და სამედიცინო რეაბილიტაციის ცენტრი

ანგარიში ბენეფიციართან განხორციელებული სამუშაოს შესახებ
პროექტი:

( ქუთაისის მუნიციპალიტეტში მცხოვრები ძალადობის მსხვერპლი ქალების ფსიქიკური   ჯანმრთელობის სერვისებით უზრუნველყოფა
ანგარიში ბენეფიციარისთვის გაწეული სამუშაოს შესახებ

( შუალედური         ( საბოლოო

1.1. ბენეფიციარის სახელი, გვარი : 
1.2. პირადი ნომერი:  
გადმომისამართებაზე პასუხისმგებელი პირის სახელი, გვარი:  
მომართვის თარიღი: 
შემთხვევის მუშაობის დაწყების თარიღი:  
შემთხვევის დახურვის თარიღი:  
მომსახურების ჩამონათვალი:

	მომსახურება
	კონსულტანტი/კონსულტაციების რაოდენობა 

	ფსიქოლოგის ინდივიდუალური    კონსულტაცია                                        
	

	ფსიქიატრის ინდივიდუალური კონსულტაცია
	

	სოციალური მუშაიკი ინდივიდუალური კონსულტაცია
	


შეფასებისა და კონსულტირების შედეგად გამოვლენილი პრობლემები / რისკები  და საჭიროებები:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
მუშაობის შედეგი - ცვლილების, მიღწეული პროგრესის შეფასება:
 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

რეკომენდაცია ( საჭიროებს თუ არა მუშაობის გაგრძელებას, რა სახის მომსახურებას და რა ვადაში.):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
სპეციალისტების  ხელმოწერა:
თარიღი: 
ანგარიში მიეწოდება გადამისამართებაზე პასუხისმგებელ პირს ბენეფიციათან მუშაობის დასრულების შემდეგ 10 სამუშაო დღის ვადაში

