
SCHEDA TERAPEUTA

Indicare nome e cognome del paziente a cui è riferita la presente somministrazione:  ….................................

Data: …..................

1) Sesso: …..

2) Età: …..

3) Città di residenza ….... 

4) Laurea in: Psicologia Medicina Filosofia 

5) Formazione GA: in training (specificare anno di corso ...… )

diplomato (specificare anno di diploma ….....)

Se hai altre specializzazioni, specifica quali ...........................................................................................

6) Terapia personale individuale in corso: sì no 

7) Terapia personale di gruppo in corso:   sì no

8) Supervisione personale in corso: sì no

9) Anni di esperienza professionale:  ...…....

10) Città in cui svolgi l'attività professionale:  …................

11) Attualmente svolgi attività: privata 

presso struttura pubblica         (specificare la tipologia) …...................

privato convenzionato 

privato sociale        (coop, associazioni, altro) specificare …................

12) Durata della seduta: …... minuti 

13) Frequenza delle sedute: …... /mese

14) Costo della seduta: …... euro 

15) Fai pagare le sedute saltate? sì no  

16) Che setting utilizzi? Vis à vis  Scrivania  
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17) In questi primi quattro colloqui quali tecniche hai utilizzato? 

Colloquio clinico  

Genogramma  

Analisi gestaltica dei sogni  

Analisi junghiana dei sogni  

Sedia calda  

Tecniche corporee (specificare  …................................................

…......................................................................................................................)

Test  (specificare ….................................................

.….....................................................................................................................)

Altro (specificare ....................................................

…......................................................................................................................)

18) Prime impressioni sul paziente

…..........................................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

19) Come ti sei percepito in queste prime quattro sedute?

…..........................................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................
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20) Come hai percepito la relazione?

…..........................................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................

21) Ipotesi diagnostica clinica e di personalità. 

…..........................................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................

22) Analisi della domanda e contratto terapeutico. 

…..........................................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................

23) Il paziente inizierà una terapia? 

sì 

no 

24) Se sì, di che tipo? (si può indicare più di un'opzione)

individuale  

di gruppo 

di coppia 

familiare 
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