Анкета участника терапевтической группы
Сведения о вас являются конфиденциальными, и не будут переданы третьим лицам,  также без вашего желания они не будут обсуждаться в группе. Постарайтесь, чтобы ваши ответы были информативными, заполняйте анкету более-менее распространёнными предложениями, а не односложно. 
	(Фамилия) Имя и отчество
	

	Дата рождения
	

	Номер телефона
	

	Электронный адрес
	

	Образование, специальность.

Сфера и род занятий в настоящее время.
	

	Имеете ли вы какое-либо хроническое заболевание? Если да, то какое. 

(Это не является противопоказанием для участия в группе)

	

	Лечились ли вы когда-нибудь в психиатрической клинике или в клинике неврозов, и с каким диагнозом? 
(Это не является противопоказанием для участия в группе)
	

	Каково ваше самочувствие и состояние здоровья в настоящее время? 
	

	Какими своими вопросами, трудностями вы хотите заниматься в группе? 
	

	Какие задачи вы ставите перед собой, участвуя в группе?
	

	Что вам из ваших свойств помешает в их разрешении и что поможет?


	

	Что вам из внешних обстоятельств помешает и что поможет?


	

	Как вы намерены поступать, если/когда встретитесь с указанными выше трудностями?


	

	Давно ли вы пытаетесь разрешить свои трудности, вопросы? Что уже получилось и что не получилось пока?


	

	Был ли у вас опыт участия в подобных занятиях, группах? Если да, то в каких?
	

	Откуда вы узнали о группе
	

	Дата заполнения
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