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	KAYIT BİLGİLERİ

	Tarih:
	........................................................................................

	İlgili Uzman Ad Soyad / Unvan:
	........................................................................................

	Konsültan / Süpervizör Ad Soyad / Unvan:
	........................................................................................



	GÖRÜŞME TÜRÜ


☐ Konsültasyon                              ☐ Süpervizyon
	KONSÜLTASYON / SÜPERVİZYON NEDENİ


☐ Risk değerlendirmesi    	 	☐ Etik ikilem     		☐ Klinik değerlendirme
☐ Hizmet sınırı / yönlendirme     		☐ Diğer: ........................................................
	PAYLAŞILAN BİLGİNİN KAPSAMI


☐ Anonimleştirilmiş vaka bilgisi     ☐ Güvenlik nedeniyle gerekli sınırlı bilgi
☐ Diğer: ........................................................................................................................
	ELE ALINAN KONU

	........................................................................................................................................
........................................................................................................................................



	DEĞERLENDİRME / ÖNERİ

	........................................................................................................................................
........................................................................................................................................



	ALINAN KARAR VE İZLEM PLANI

	........................................................................................................................................
........................................................................................................................................



	İZLEM VE ONAY

	İzlem Tarihi (varsa):
	........................................................................................

	İlgili Uzman İmza:
	[bookmark: _GoBack]........................................................................................

	Konsültan / Süpervizör İmza:
	........................................................................................


Not: Kayıtta öğrenciyi doğrudan tanımlayan bilgiler yerine, mümkün olduğunca anonimleştirilmiş vaka bilgisi kullanılmalıdır.
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