VSTUPNi FORMULAR PRO ZARAZENI : FAKULTNI

MEZI ZAJEMCE O DBT PROGRAM NEMOCNICE
(DIALEKTICKA BEHAVIORALNI TERAPIE) PK FN BRNO BRNO

I. ZAKLADNI UDAJE

JMENO A PRIJMENI: KONTAKTNIi TELEFON:

DATUM NAROZENI: E-MAIL:

1. DOSAVADNI LECBA:

Absolvoval/a jste v minulosti lé¢bu psychickych obtizi? (pokud ano, tak kdy a kde):

Lécite se v soucasné dobé v psychiatrické ambulanci? (pokud ano, tak kde):

Dochazite v soucasné dobé na psychoterapii nebo jinou formu psychologické péce? (pokud ano, kde):

Prosime Vas o struény popis Vasich aktualnich psychickych potizi:

Uved'te, zda se u Vas v poslednim % roce vyskytlo sebepogkozovani: ANO NE

Uved'te, zda se u Vas v poslednim % roce vyskytlo sebevraZzedné chovani: ANO NE

. v €EM SI MYSLIiTE, ZE BY PRO VAS MOHL BYT DBT PROGRAM PRINOSNY?

Jsem ochotna/ochoten se zavazat k absolvovani DBT programu v celém jeho rozsahu (2x tydné
skupinova, 1x tydné individudlni psychoterapie. Dale se zavazuji k absolvovani pFijimaciho pohovoru
do DBT programu; pokud se nebudu moci zt¢&astnit jiz domluveného terminu, zavazuji se telefonicky
omluvit maximalné 48 hodin pfedem.

Souhlasim se zpracovanim a nakladanim s osobnimi Udaji pro vySe uvedeny ucel dle zdsad GDPR -
Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich udajd a o volném pohybu téchto udajd a o zruSeni smérnice
95/46/ES (obecné nafizeni o ochran& osobnich Udajl) a dale dle zakona 110/2019 Sb

Formul&¥ ULOZTE a vyplné&ny PDF soubor zalete na emailovou adresu: PK-DBT@fnbrno.cz

FAKULTNI Fakultni nemocnice Brno +420 532 233 569 www fnbrno.cz ICO: 652 69 705
BHEEOCNICE Jihlavska 20, 625 00 BRNO +420 532 232 435 fnbrno@fnbrno.cz DIC: CZ 652 69 705



	Jméno: 
	Datum narození: 
	telefon: 
	email: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Zaškrtávací pole 1: Off
	Zaškrtávací pole 2: Off
	Zaškrtávací pole 3: Off
	Zaškrtávací pole 4: Off
	Zaškrtávací pole 5: Off
	Zaškrtávací pole 6: Off


