CENTRUM ofe

PERINATALNI
DUSEVNI PECE

KONTAKTNI FORMULAR

Prosime o vyplnéni potfebnych dajl, které ndm pomohou zajistit, aby péce a konzultace odpovidaly
Vasim individudlnim potfebam. Véechny informace jsou zpracovavany ddvérné a slouzi vyhradné
pro poskytovani péce.

OSOBNI UDAJE

Jméno, pFijmeni:

Rodné &islo: Pojistovna
Trvala adresa:

Kontaktni adresa:

E-mail:

Telefon:

ZASKTRNETE CO ODPOVIDA VASI SITUACI
(Urceno i pro partnery klientek/zen z cilové skupiny)

() Po té&hotenské ztraté () Sestined&li
() Planovani téhotenstvi () Zena max. 1 rok od porodu
() Téhotenstvi

VE STRUCNOSTI POPISTE:

> Kdy obtize zacaly

> Jak se projevuji

> Maji vase potize historii (opakuji se/dfive se vyskytly)?
> Co byste rada/rad na konzultaci probrala/probral

vroo7

> Pokud uzivate medikaci, vypiste jakou

Centrum perinatalni dusevni péce Zahrada pro dusi, p. o., kancelar PRAIHA
Poliklinika Zeleny pruh, Roskotova 1717/2, 140 00 Praha 4 Halkova 1406/2, 120 00 Praha 2 AR PRA|GUE
+420 777 447 777  cpdp@zahradaprodusi.cz info@zahradaprodusi.cz RADA PrAlGA
www.zahradaprodusi.cz www.zahradaprodusi.cz 2D

PRA|G

Jsme soucasti Zahrady pro dusi. Komplexni péce o dusevni zdravi v Praze.



	Textové pole51: 
	Textové pole52: 
	Textové pole117: 
	Textové pole118: 
	Textové pole119: 
	Textové pole120: 
	Textové pole121: 
	Zaškrtávací pole 47: Off
	Zaškrtávací pole 48: Off
	Zaškrtávací pole 49: Off
	Zaškrtávací pole 50: Off
	Zaškrtávací pole 51: Off
	Textové pole122: 


