Klinik Psikolog
Karen Levi

CEVRIM iGi GORUSME ONAM FORMU

Bu form birlikte yapacagimiz ¢alismanin ana hatlarini bilginize sunmak i¢in hazirlanmistir.
Lutfen dikkatlice okuyup doldurduktan sonra psikologkarenlevi@gmail.com adresine
e-posta yoluyla génderiniz. Bu formun tarafinizca doldurulmasi ve imzalanmasi, birlikte

calismaya baslayabilecedimiz anlamina gelir.

DANISAN BILGILERI
isim ve Soyad:
Adres:

Telefon:

E-posta:

GiZLILIK VE ETiK BILGILENDIRME

e Gorusmelerimiz tamamen gizlilik esasina gore gergeklegir.

Kimliginiz ve aktardiginiz igerikler Gglincu kisilerle paylasiimaz.

e Supervizyon alinmaktadir ancak danisan kimligi paylasiimaz.
e Zarar riski durumunda ilgili makamlarla iletisim kurulabilir.
e Terapi slrecinde notlar alinabilir, kimlik bilgisi icermez.

e Etik kurallar UKATA standartlarina uygundur. UKATA Ethics


https://www.uktransactionalanalysis.co.uk/about-ukata/our-ethics

CALISMA KOSULLARI

e Seans Siresi: 45 dakika

e Odeme: Seans sonrasi gelen faturadaki baglanti tizerinden ayni giin yapiimalidir.

e iptal: En az 24 saat énceden iptal edilmelidir. Aksi halde icret alinir.

e Gec¢ Kalma: Seans suresi uzatiimaz.

e Goriusme Yontemi: Zoom,Google Meet ve Whatsapp. Gizli, sessiz bir ortam Onerilir.

e Seans Disi iletisim: Acil durum ya da randevu degisikligi disinda yapilmaz.

GUVENLIK AMAGLI ON BILGILENDIRME

1. Gorsellisitsel hallisinasyon yasadiniz mi?

2. intihar digtinceniz/girisiminiz oldu mu?

3. Su an intihar disinceniz var mi?

4. Daha 6nce psikiyatrik tani aldiniz mi?

5. Dduzenli kullandiginiz ilaglar (isimleriyle):

Eklemek istediginiz Bilgiler:



ONAY BEYANI

Yukaridaki tum bilgileri okudum, anladim ve kabul ediyorum. Bu sartlar dahilinde Psikolog
Karen Levi ile cevrim ici psikolojik destek ¢aligmasi yuratmeyi kabul ediyorum.
Danisanin ismi:

Danisanin imzasi:

Tarih:

Psikolog Karen Levi

imza:

Tarih:

E-posta: psikologkarenlevi@gmail.com



