ΜΟΝΑΔΑ  ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ  ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

2η Δ.Υ.Πε. - Πε.Δ.Υ.Ψ.Υ.-ΠΟΛΥΔΥΝΑΜΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΑΤΤΙΚΗΣ

Ελλανίκου 3,  Παγκράτι


  Τηλ. : 2107232213


  Fax  : 2107212646

      




        Ενημερώθηκα για τα σεμινάρια από:

.…………………………………………………...

ΑΙΤΗΣΗ  ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ : ...............................................................................................................
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  ΓΕΝΝΗΣΗΣ : ………………………………………………………………………..
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ – ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ : ………………………………………………………………………
ΧΩΡΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ : …………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : ……………………………………………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (Εργασίας – οικίας – κινητό) : ………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΕ ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΕΣ : (εφ’ όσον υπάρχει να αναγράφεται εδώ – απαραίτητα) 

……………………….……………………………………..…………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ  ΘΕΡΑΠΕΙΑ : …………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

ΓΙΑ ΠΟΙΟ ΛΟΓΟ ΕΠΙΛΕΞΑΤΕ ΤΗ ΣΥΣΤΗΜΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ: ………………………………...

 …………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ : ………………………………………….

Ο/Η Αιτών/ούσα …………………………………………..
