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ΕΚΘΕΣΗ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ/ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:         

ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ 

ΟΝΟΜΑ:  

ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:  

ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ ΑΣΥΛΟ: 

ΑΛΛΟ ΕΠΙΣΗΜΟ ΕΓΓΡΑΦΟ (Αριθμός ΔΙΚΑ): 

 

ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ 

Γνωρίζω και αποδέχομαι την εγκυρότητα του περιεχομένου της παρούσας έκθεσης και 

συναινώ να χρησιμοποιηθεί για κάθε νόμιμη χρήση. 

 

 

 

Υπογραφή και ονοματεπώνυμο ωφελούμενου     Υπογραφή και ονοματεπώνυμο διερμηνέα 
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ΕΚΘΕΣΗ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ 

Ατομικό ιστορικό: (Σύντομη περιγραφή της κατάστασης της υγείας του/ της, χρόνια 

νοσήματα, φαρμακευτική αγωγή,  παραπεμπτικά, εξετάσεις και διαγνώσεις) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εκτίμηση:  

 

 

 

 

 

Λαμβάνοντας υπόψη την ιατρική του/της εκτίμηση, κρίνεται σκόπιμη η έγκριση του 

αιτήματός του/της για: 

 

 

 

Υπογραφή και ονοματεπώνυμο ιατρού 
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ΕΚΘΕΣΗ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ 

Η παρούσα έκθεση έχει ως στόχο να διερευνήσει την ψυχοκοινωνική κατάσταση του/της 

ωφελούμενου/ης με σκοπό την βελτίωση της ψυχικής του υγείας και διασύνδεσή του/της 

με κατάλληλες υπηρεσίες/παροχές. 

1. Αναλύστε την πορεία της θεραπευτικής-συμβουλευτικής διαδικασίας, την 

πρόοδο, το ψυχολογικό προφίλ, την πιθανή ψυχιατρική αγωγή. Μιλήστε για την 

προσαρμογή του στο χώρο, μαζί με το οικογενειακό-υποστηρικτικό δίκτυο, αν 

υπάρχει: 

 

 

 

2. Προτείνεται συγκεκριμένο πλάνο φροντίδας που σκοπό έχει την ψυχοκοινωνική 

ευημερία του ατόμου. Αναφέρεται: 

 

 

 

 

Υπογραφή και ονοματεπώνυμο ψυχολόγου 
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ΕΚΘΕΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ 

Η παρούσα έκθεση έχει ως στόχο να διερευνήσει την ψυχοκοινωνική κατάσταση του/της 

ωφελούμενου/ης με σκοπό την βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης και διασύνδεσή 

του/της με κατάλληλες υπηρεσίες/παροχές. 

1. Συνοπτικό κοινωνικό ιστορικό: 

 

 

2. Αξιολόγηση οικογενειακής κατάστασης και συνθηκών διαβίωσης: 

 

 

3. Προτεινόμενο πλάνο δράσης/ενεργειών: 

 

 

 

Λαμβάνοντας υπόψη την οικογενειακή του/ της κατάσταση, την ιατρική του/ της εκτίμηση, 

την ψυχοκοινωνική του/της εκτίμηση, κρίνεται σκόπιμη η έγκριση του αιτήματός του/της 

για: 

 

 

 

Υπογραφή και ονοματεπώνυμο κοινωνικού λειτουργού 

 

 


