
فرم  اعلام  موافقت  با  دریافت  خدمات  روان درمانی 

ماھیت  و  اھداف  روان درمانی: 

ھدف  روان درمانی  کمک  بھ حل  مشکلات  ذھنی  و  بھبود  روحی  و  عاطفی  درمانجو  برای  رسیدن  بھ اھداف  وی  است. 

اینجانب  با  آگاھی  از  این  امر  کھ  روان درمانی  ممکن  است  بررسی  و  بحث  در  مورد  مسائل  شخصی  و  خصوصی  من  را  دربر  
بگیرد،  با  امضای  این  فرم  موافقت  خود  را  با  دریافت  روان درمانی  از  دکتر  سھی  لاچینی  اعلام  می دارم. 

سرنگھداری  (یا  رازداری) 

درک  من  این  است  کھ  آنچھ  در  جلسات  روان درمانی  با  روان درمانگر  (یا  دکتر  سھی  لاچینی)  در  میان  می گذارم،  کاملاً  سری  
نگھداری  خواھد  شد  مگر  در  مواردی  کھ  قانون  مستثنی  کرده  باشد،  مانند  گمان  بھ آزار  کودکان  یا  بزرگسالان  وابستھ  و  مسن،  

ھم چنین  بیم  جدی  از  آسیب رسانی  بھ خود  یا  دیگران،  یا  در  پاسخ  بھ حکم  رسمی  دادگاه  برای  دادرسی. 

مزایا  و  خطرات: 

درک  من  این  است  کھ  روان درمانی  می تواند  بھ افزایش  خودآگاھی  و  بھبود  در  وضعیت  عاطفی  و  روابط  اجتماعی  من  بیانجامد.  
ھمین طور  می دانم  کھ  در  روان درمانی  ممکن  است  با  خطراتی  ھم  روبرو  شوم  مانند  اینکھ  تجربیات  ناخوش آیندی  را  بھ خاطر  بیاورم  

یا  احساساتم  جریحھ دار  شود. 

ھزینھ ھا  و  روش  لغو  جلسات  مقرر 

من  مسئولیت  پرداخت  ھزینۀ  جلسات  را  می پذیرم  و  می دانم  کھ  در  صورت  نیاز  بھ لغو  جلسھ  می باید  این  امر  را  دست  کم  24  ساعت  
قبل  از  زمان  جلسھ  بھ اطلاع  دکتر لاچینی  برسانم  والا  (در  غیر  این  صورت)  مسئولیت  پرداخت  ھزینۀ  آن  کماکان  بھ عھدۀ  من  باقی  

خواھد  ماند.  ھمین طور  می دانم  کھ  سازمان  پذیرفتار  من  نیز  بھ شرطی  مسئولیت  پرداخت  جلسھ  را  بھ عھده  می گیرد  کھ  من  این  فرجۀ  
24  ساعتھ  را  رعایت  کرده  باشم.   

در صورت ھماھنگی قبلی با دکتر لاچینی: من درک دارم کھ سازمان JFCS-EastBay یا Alameda Alliance for Health ھزینھ درمان را 
پرداخت می کند.  

طول  دوران  درمان  و  پایان  آن: 

درک  من  این  است  کھ  طول  دوران  درمان  و  پایان  آن،  امریست  کھ  میان  من  و  دکتر  لاچینی  بررسی  و  مشخص  خواھد  شد  و  ھر  
زمانی  کھ  من  بخواھم  حق  دارم  بھ آن  پایان  بدھم. 

من  این  فرم  را  بھ دقت  بررسی  کرده  و  با  امضای  آن،  موافقت  خود  را  با  مفاد  آن  اعلام  می دارم.


