
Molim Vas da popunite ovaj formular koji će mi pomoći tokom našeg rada. Sve informacije koje
ovde navedete spadaju pod profesionalnu tajnu. Ukoliko ne želite da popunite neki deo formulara
slobodno ga preskočite.

BIOGRAFSKI UPITNIK: OSNOVNE BIOGRAFSKE 
INFORMACIJE 

Vaše ime i prezime _________________________________________________________________

Datum, mesec i godina rođenja ____________________________________________________

Adresa _____________________________________________________________________________

Telefon _____________________________________________________________________________

Kontakt osoba za hitne slučajeve ____________________________________________________

Kako ste saznali za mene i moje savetovalište?

_____________________________________________________________________________________

Zanimanje ______________________________   Školska sprema __________________________

Bračni status ____________________________

Imate li dece? Ukoliko da, koliko i kog uzrasta su deca? 

_____________________________________________________________________________________

Da li pijete neke lekove? Ukoliko da, navedite koje:

_____________________________________________________________________________________

Da li ste već bili na psihoterapiji?  ____________________________________________________

Da li ste nekada bili hospitalizovani i zašto? __________________________________________

Da li ste ikada konzumirali psihoaktivne supstance? 
Ukoliko da, navedite koje i koliko dugo je trajala konzumacija: 

_____________________________________________________________________________________

Koji su Vaši trenutni problemi zbog kojih dolazite na terapiju?

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Kada su se ovi problemi prvi put pojavili i koliko dugo traju? 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________


