
 

  

      

      

 

     

 

     

      

 

  

  

 

__________________________________________ 

Ngày hôm nay: ______________ 

1. Hôm nay tôi nhận được các dịch vụ sức khỏe tâm thần và gặp gỡ các nhân viên 

 Tên nhân viên thứ 1: ______________________________________ 

 tên của một nhân viên thứ 2: _______________________________ 

 Tên nhóm và / hoặc Người điều hành: _________________________ 

2. Ước lượng thời gian làm việc khoảng bao lâu? 0-1 giờ____ 1-2 giờ  _____ 2-3 giờ  ____ 3 + giờ  ____ 

Tên  bệnh nhân   

__________________________________________ (Tùy ý)  

Chữ ký của bệnh nhân 
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