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   ÖĞRENCİ BAŞVURU FORMU
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PDRM’e başvurunuz ve aşağıdaki randevu formunda dolduracağınız tüm bilgiler gizlidir. Ancak; sizin ya da çevrenizdekilerin yaşamı ve güvenliği tehlikede olduğu durumlarda ilgili kişilerle paylaşılır. Randevu formunu eksiksiz doldurmanız, psikolojik danışmanlık sürecinin sağlıklı ilerlemesi için önemlidir.
· Randevu formunu dilerseniz elden teslim edebilir, ya da mail adresimize gönderebilirsiniz.
· Öncelikli veya acil bir durumunuz olduğunu düşünüyorsanız kurumumuza gelerek acil formumuzu doldurabilir veya en yakın sağlık kuruluşlarına müraacat edebilirsiniz.
· Formun sonunda uygun olduğunuz gün ve saatlerin sorulduğu kısma mümkün olan en fazla zamanı belirtmek randevu sürecinizi hızlandırır.
· İlk randevunuza haber vermeden gelmediğiniz takdirde yardım almaktan vazgeçtiğiniz düşünülür. Bu durumda, istiyorsanız birime ulaşarak başvurunuzu aktif hale getirmek sizin sorumluluğunuzdadır.

Bilgilendirme
	
· Kurumumuzdabireylepsikolojikdanışma uygulamaları yanında pek çok farklı konuda grup çalışmaları ve atölye programları yürütülmektedir. İhtiyacınıza dönük olarak onlara da katılım sağlayabilirsiniz.

· Görüşmelerin sıklığı ve süresine sizin ihtiyaç ve beklentinize, başvurduğunuz döneme ve birimin uygunluğuna göre karar verilir. ADÜ PDRM’nin hizmet alanının ya da çalışma koşullarının dışında kalan ve/veya uzun dönemli psikolojik yardım ihtiyaçları için güvenilir yardım kaynaklarına yönlendirme yapılır.

· Kurumumuza başvurduğunuzda; terapilerin çok kısa bir süreç olmaması, yapılan diğer faaliyetler ve bazı dönemlerdeki yoğunluk nedeniyle bekleme süreleri uzayabilmektedir. Böyle durumlarda Aydın ilinde ruh sağlığı hizmeti sunan farklı kurum ve kuruluşların birimlerine de başvuru yapabilirsiniz. Bunlar: KYK yurtları, EfelerBelediyesiPsikososyalDestekMerkezleri, Aydın İl SağlıkMüdürlüğü, Aydın Adnan Menderes ÜniversitesiUygulamaveAraştırmaHastanesi, Aydın DevletHastanesive Atatürk Devlethastanesidir.




	Ad-Soyad:
	Başvuru tarihi:

	Tel:
	e-posta:

	Cinsiyet:   Kadın     Erkek
	Doğum Tarihi / Yeri:

	Bölüm:
	Sınıf:     Hazırlık    1.    2.    3.    4.    Yüksek Lisans /Doktora

	Nerede/kiminle yaşıyorsunuz?  Aile    Arkadaş/Sevgili    Yalnız    KYKYurt   Özel Yurt
Akraba yanında Diğer

	Daha önce psikolojik/psikiyatrik yardım aldınız mı?   
HayırEvet, PDRM’den   Evet, PDRM dışından   
Evet ise,
Kiminle/kimlerle görüştünüz?                                         
Hangi yıl / Ne kadar süre?
Daha önce bir psikiyatrik ilaç kullandınız mı? Evet ise, lütfen ilacın/ilaçların adını ve dozunu belirtin.
 Hayır     Evet __________________________________
Halen kullandığınız bir psikiyatrik ilaç var mı? Evet ise, lütfen ilacın/ilaçların adını ve dozunu belirtin.
 Hayır     Evet _____________________

	ADÜ PDRM’ebaşvurmanedeniniznedir? (Lütfenşikayetlerinizikısacabelirtin):





Bu şikayetleriniz ne zamandır devam ediyor?
 Son 1 aydır    1-6 aydır     6 ay-1 yıldır 1-5 yıldır 5 yıldanfazla
Bu sıkıntılar gündelik yaşamınızı ne kadar etkiliyor?
 1 (Hiç/Çok az)      2 (Az)      3 (Orta düzeyde)      4 (Fazla)      5 (Çok fazla)
Bu sıkıntılarla ilgili aile ve/veya sosyal çevrenizden ne kadar destek alabiliyorsunuz?
 1 (Hiç/Çok az)      2 (Az)      3 (Orta düzeyde)      4 (Fazla)      5 (Çok fazla)


	ADÜ PDRM’ye başvurmaya nasıl karar verdiniz? 
 Arkadaş önerisi      Aile önerisi       Öğretim üyesi yönlendirmesi Sosyal medya hesapları
 İdari personel yönlendirmesi       Okul dışı bir uzmanın önerisi       Kendi kararım

	Lüften beklentinizi kısaca belirtiniz:






	Hangi gün ve saatlerde görüşmek sizin için uygun olur?(Birden fazla seçeneği işaretleyebilirsiniz, oluşan boşluğa göre uygun gün ve saatler için geri dönüş yapılacaktır.)

	Pazartesi
	Salı
	Çarşamba
	Perşembe
	Cuma

	09:00
10:00
11:00
13:30
14:30
15:30
	09:00
10:00
11:00
13:30
14:30
15:30
	09:00
10:00
11:00
13:30
14:30
15:30
	09:00
10:00
11:00
13:30
14:30
15:30
	09:00
10:00
11:00
13:30
14:30
15:30
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