[image: brasao_M4][image: SImbolo_M]UNIVERSIDADE PRESBITERIANA MACKENZIE
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE
SERVIÇO-ESCOLA DE PSICOLOGIA

	Cliente/Instituição: digitar texto	                                          Nº do Pront.: Inserir número
	Estagiário(a)/s e TIA: digitar texto.
	Supervisor(a) e CRP: digitar texto.

RELATÓRIO DE TRIAGEM
Data inserir uma data.  Nº 01

I – IDENTIFICAÇÃO
	 
Iniciais do Paciente:digitar texto. 	Gênero: digitar texto.	
Idade: digitar texto.			Data de Nascimento: digitar texto.
Escolaridade: 	digitar texto.		Ocupação: digitar texto.			
Naturalidade: 	digitar texto.		Nacionalidade:digitar texto.		
Estado Civil: digitar texto.		Religião: digitar texto.
Cor, Raça ou etnia (autodeclaração): digitar texto.
  		Observações: digitar texto.

[bookmark: _GoBack]II – DADOS DO ATENDIMENTO

Data da Inscrição:inserir uma data. Encaminhado por: digitar texto.
Modalidade de Atendimento: digitar texto. Nº de usuários presentes: digitar texto.

Equipe Responsável: 
(Descrever nomes de técnicos, estagiários ou outros profissionais presentes) 

Clique aqui para digitar texto.

Informações gerais sobre o paciente: 
(Descrever com quem mora, nome/idade/ocupação dos membros da composição familiar/responsáveis, grau de parentesco, descrever dados profissionais, acadêmicos)

Clique aqui para digitar texto.

III – DESCRIÇÃO DA DEMANDA 

(Descrever o motivo da procura pelo atendimento psicológico e o que mais lhe traz preocupação)

Clique aqui para digitar texto.

IV – ANTECEDENDES CLÍNICOS E DADOS RELEVANTES

(Descrever início de sintomas, frequência, duração, prejuízos, tratamentos anteriores e uso atual ou prévio de medicação. Além de aspectos afetivos relacionais, familiares, ocupacionais, orgânicos, atividades de lazer, planos, interesses e expectativas que circunscrevam a demanda.)
		
Clique aqui para digitar texto.

V – DISCUSSÃO E ENCAMINHAMENTO

Clique aqui para digitar texto.
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