
  
 

  
 

 

 

 

 
 

 

 

MÜRACAATÇI BİLGİLERİ 

Adı ve Soyadı  

Değerlendirme Tarihi    

Başvuru nedeni  

 

 
 

DOKÜMAN KODU:  005 YAYIN TARİHİ: 2022 REVİZYON TARİHİ: 2022 REVİZYON NO:   1 SAYFA:  1 

MÜRACAATÇININ PSİKOSOSYAL DESTEK HİZMETLERİNE İHTİYACI YOKSA SONLANDIRMA VE NEDENİ 
  

⬜️ VEFAT 
 
⬜️ 

Kişi/Ailesinin Uyumsuzluğu 

⬜️ Kişi /Ailesinin sonlandırma talebi 
 
⬜️ 

Ailenin Bakımı uygulayacak kadar hastanın düzelmesi 

⬜️ İYİLEŞME 
 
⬜️ 

Kişinin İkametgahı Değişti 

⬜️ DİĞER 

  
  Hizmeti Sonlandıran Değerlendirici 

 
 
 Sonlandırma TARİHİ Müracaatçı / Yakını Adı Soyadı 

  
 

İMZA       ………./……../……..                           İMZA 
 
 
      

DEĞERLENDİRME RAPORU- SONUCU 

 

 
Görüşmeyi Değerlendirenin ÜNVANI               TARİH                      Müracaatçı / Yakını Adı Soyadı 

 
..…./…./…. 

 
İMZA                                                                                                  İMZA     

 

PSİKOSOSYAL DESTEK BİRİMİ  
MÜRACAATÇI GÖRÜŞME – ZİYARET   
FORMU 
 


