INTAKE FORM (ADULT)

Date : 

	이름 및 성별
	                    M / F 
	생년월일 및 나이
	                  

	직업(Occupation)
	
	결혼여부
	

	연락처
	휴대폰(C):                          이메일(email):            
주소(Address):

	응급 시 연락처
	이름(Name):                      관계(Relation):
전화번호(Phone):

	이전 상담경험 

언제 (If yes, when?)    

이유 (Reason)
	Yes   /    No
	약물 복용 여부
(병원 처방 약)

	

	
	
	
	

	
	
	
	

	가족구성원과 나이
	
	가족의 심리적 병력 
	

	· 상담을 통해 도움을 받고자 하는 것은 무엇인지 적어주세요  (상담이유, 목적 및 기대)
· 혹시 상담에 대해 우려되시는 부분이 있으신지요? 있으시다면 적어주세요
· 스스로 내 자신의 긍정적인 면이라고 생각되는 것은 무엇입니까?
· 기쁘게 하는 일 (혹은 기쁘게 했었던 일)은 무엇입니까?



