
1	
  

Praktijk	
  Dalva-­‐Triagem	
  e	
  contrato	
  

Nr:_______________________________________	
  

Formulário	
  de	
  triagem	
  

Data	
  	
   	
  

Nome	
   	
  

Endereço	
  	
  	
   	
  

Código	
  postal/cidade	
  	
   	
  

Numero	
  de	
  telefone	
  casa	
  e	
  celular	
   	
  

E-­‐mail	
   	
  

Data	
  de	
  nascimento	
  /idade	
  atual	
   	
  

Quanto	
  tempo	
  na	
  Holanda	
   	
  

Cidadania/condições	
  de	
  estadia	
   	
  

Pratica	
  alguma	
  religião?/qual?	
   	
  

Medico/	
  Tel.	
   	
  

Companhia	
  de	
  seguro	
  de	
  saúde	
   	
  

Numero	
  do	
  seguro	
   	
  

	
  

Combinado	
  (a	
  ser	
  preenchido	
  pela	
  terapeuta):	
  
Duração	
  e	
  preço	
  por	
  consulta:	
  

Custos	
  extras:	
  

Dia	
  da	
  semana:	
  

Horário:	
  

Local:	
  

Numero	
  de	
  consultas	
  esperadas:	
  

	
  

	
  

	
  

Encerramento	
  da	
  terapia:	
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Termos	
  e	
  condições	
  
1. Cliente	
  está	
  ciente	
  e	
  concorda	
  com	
  o	
  seguinte:	
  

2. Todos	
  os	
  assuntos	
  discutidos	
  durante	
  a	
  terapia	
  permanecem	
  confidencial.	
  	
  O	
  arquivo	
  
mantido	
  pelo	
  terapeuta	
  é	
  confidencial	
  e	
  apenas	
  para	
  uso	
  pessoal.	
  	
  

3. Antes	
  estabelecer	
  um	
  trajeto	
  de	
  terapia	
  é	
  mantido	
  uma	
  conversa	
  de	
  triagem	
  para,	
  de	
  ambos	
  
os	
  lados,	
  saber	
  se	
  faz	
  sentido	
  iniciar	
  o	
  trajeto.	
  

4. O	
  trajeto	
  de	
  terapia	
  consiste	
  em	
  pelo	
  menos	
  cinco	
  sessões	
  e,	
  em	
  princípio,	
  não	
  mais	
  de	
  15	
  
sessões.	
  Se	
  depois	
  de	
  15	
  sessões,	
  nenhuma	
  melhoria	
  ocorrer,	
  a	
  terapeuta	
  propõe	
  
encaminhamento	
  para	
  um	
  colega	
  ou	
  outra	
  alternativa	
  conforme	
  desejar	
  o	
  cliente.	
  

5. Após	
  cada	
  bloco	
  de	
  cinco	
  sessões	
  seque	
  uma	
  avaliação.	
  Como	
  parte	
  substancial	
  do	
  trajeto	
  é	
  
importante	
  que	
  ambos	
  os	
  lados	
  (cliente	
  e	
  terapeuta)	
  possam	
  expressar	
  abertamente	
  e	
  
discutir	
  qualquer	
  insatisfação,	
  perguntas	
  ou	
  preocupações.	
  

6. A	
  terapeuta	
  vai	
  investir	
  o	
  melhor	
  de	
  si	
  para	
  que	
  o	
  trajeto	
  seja	
  bem	
  sucedido.	
  Esperando	
  do	
  
cliente:	
  engajamento	
  e	
  compromisso	
  com	
  o	
  trajeto	
  estabelecido.	
  Respeito	
  pela	
  terapeuta,	
  
assumindo	
  os	
  compromissos	
  feitos.	
  	
  

7. Cliente	
  deve,	
  no	
  final	
  de	
  cada	
  sessão,	
  paga-­‐la	
  de	
  acordo	
  com	
  a	
  taxa	
  estabelecida	
  ou	
  
combinado.	
  Pagamento	
  pode	
  ser	
  através	
  do	
  banco	
  ou	
  em	
  dinheiro	
  (trocado).	
  

8. Em	
  caso	
  de	
  impedimento	
  por	
  parte	
  do	
  cliente	
  para	
  comparecer	
  a	
  uma	
  sessão,	
  deve	
  este	
  
cancelar	
  o	
  mais	
  tardar	
  24	
  horas	
  de	
  antecedência,	
  caso	
  contrário,	
  será	
  cobrada	
  a	
  sessão.	
  Com	
  
o	
  cancelamento	
  da	
  sessão	
  pelo	
  terapeuta,	
  o	
  cliente	
  não	
  tem	
  custos.	
  Com	
  o	
  cancelamento	
  da	
  
sessão,	
  o	
  terapeuta,	
  de	
  forma	
  alguma	
  é	
  responsável	
  por	
  quaisquer	
  danos	
  sofridos	
  pelo	
  
cliente.	
  	
  

9. Cliente	
  será	
  sempre	
  responsável	
  pela	
  sua	
  própria	
  saúde	
  física	
  e	
  mental	
  e,	
  portanto,	
  pelas	
  
decisões	
  a	
  tomar.	
  É	
  da	
  responsabilidade	
  do	
  cliente	
  fornecer	
  ao	
  terapeuta	
  informações	
  
corretas	
  e	
  completas	
  sobre	
  todos	
  os	
  assuntos	
  psicológicos	
  e	
  /	
  ou	
  de	
  saúde	
  física	
  do	
  cliente,	
  e	
  
cujo	
  conteúdo	
  podem	
  ser	
  de	
  interesse	
  para	
  as	
  sessões.	
  

10. Queixas	
  devem	
  em	
  primeiro	
  lugar	
  ser	
  discutidas	
  entre	
  cliente	
  e	
  terapeuta,	
  caso	
  o	
  resultado	
  
seja	
  insatisfatório,	
  abordar	
  a	
  comissão	
  de	
  queixas	
  do	
  LVPW,	
  veja	
  no	
  site	
  Praktijk	
  Dalva.	
  

11. Para	
  os	
  clientes	
  que	
  são	
  menores	
  de	
  idade,	
  este	
  documento	
  deverá	
  ser	
  assinado	
  pelos	
  pais	
  
ou	
  responsáveis	
  dos	
  clientes.	
  Que	
  por	
  sua	
  vez	
  estarão	
  dessa	
  forma	
  concedendo	
  permissão	
  
para	
  o	
  acompanhamento	
  individual	
  do	
  menor	
  de	
  idade	
  na	
  forma	
  de	
  acompanhamento,	
  
coaching	
  ou	
  terapia.	
  	
  

	
  

___________________________________________	
  
Assinatura	
  	
  

___________________________________________	
  
Nome	
  	
  


