PSIHOSOCIJALNA OBRADA OBITELJI
Ime i prezime pacijenta …………………………………….:……………………………

Djevojačko prezime:…………………………………..

Datum i mjesto rođenja:………………………………….Državljanstvo:………………..

Adresa:……………………………………………………………………………………..

Bračno statnje:     ( u braku       ( razveden/a        ( udovištvo       ( neoženjen/neudana

Poslovni status:    ( zaposlen/a        ( umirovljen/a         ( nezaposlen/a      ( domaćica
Roditeljski status: ima 
JMGB:…………………………………………

Broj osobne iskaznice:…………………………..

OIB…………………………………………….

Dokaz o mirovini (odrezak):……………………..

Podaci o primarnoj osobi za kontakt:

Ime:………………………………………………Prezime:………………………………..

Adresa……………………………………………………………………………………….

Telefon:……………………………………………………………………………………..

Podaci o obiteljskom životu 

Obiteljsko stablo: 

Informiranost pacijenta o bolesti:

Pacijentov psihički doživljaj bolesti:

( Nijekanje

( Neprihvaćanje

( Ljutnja

( Pregovaranje

( Depresija

( Prihvaćanje

Informiranost obitelji o pacijentovoj bolesti:

OBITELJ U PSIHOSOCIJALNOJ OBRADI KORISNIKA

Odnosi u obitelji (zajedništvo, emocionalne reakcije na bolest člana obitelji, stupanj funkcionalnosti obitelji):
SMJERNICE ZA RAZGOVOR O POTREBAMA I OČEKIVANJIMA OBITELJI
Koraci u pružanju pomoći: 

1. Podrška – funkcioniranje s problemom
2. Suradnja u traženju rješenja
3. Prihvaćanje – traženje rješenja u sadašnjosti, stvaranje slobodnog prostora za djelovanje
4. Refleksija
PACIJENTOVE POTREBE I OČEKIVANJA 

Kratak sadržaj razgovora:
Pacijentove potrebe i želje: 

Ostvarivost potreba i želja:

Ostala saznanja: 

Obavještavanje o pacijentovoj smrti korisnika (koga, kada, kako, tko će snositi troškove sahrane):
Za sahranu  (prijedlozi i želje rodbine):
Razgovor vodio: ...............................................        Trajanje razgovora: ....................................

Datum:……………………                                       Potpis: .............................................
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