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Sayın Danışan,
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Aile Hekimliği Polikliniği’nde psikolog ile yapacağınız görüşmeler süresince belirli hak ve sorumluluklarınız vardır. Bu form, görüşme sürecindeki hak ve sorumluluklarınız hakkında sizi bilgilendirmek ve görüşmelerinizin en verimli şekilde devamını sağlamak üzere hazırlanmıştır. Bu formu onayladığınız takdirde, formda yer alan konular, görüşme yaptığınız danışmanınızla aranızda bir anlaşma niteliği taşıyacaktır. Lütfen dikkatlice okuyunuz.
1. Almış olacağınız bireysel psikolojik danışma profesyonel bir yardım sürecidir. Görüşmelerin ne sıklıkta olacağı ve kaç seans süreceği danışanın ihtiyacına göre belirlenir. Seansların süresi ortalama 45 dakikadır. Her seans başlangıcında Aile Hekimliği Polikliniği’nde bulunan doktor/aile hekimine gidilerek giriş açtırılması gerekmektedir. 
2. Seansların vaktinde başlayıp bitirilmesi önem teşkil etmektedir. Görüşmeyi mazeretinizden dolayı iptal edecekseniz ya da gün ve saat değişikliği yapmak isterseniz en az bir gün öncesinden haber etmeniz gerekmektedir. Gecikmeniz 15 dakikayı aşarsa o günkü seansınız iptal edilir ve yeniden randevu oluşturulur. Hiçbir mazeret bildirilmeden 3 seansa gelinmemesi durumunda süreç sonlandırılmaktadır.
3. Seansların verimli geçmesi amacıyla görüşmelerde cep telefonunun kapalı tutulması gerekmektedir.
4. Zorunlu durumlarda danışmanınızın mazereti sebebiyle size verilen randevunun gün ve saati değişebilir. Böyle bir durum oluştuğunda, bu değişiklik size en kısa sürede bildirilerek danışmanınız ve sizin için uygun olan başka bir zamana randevu planlanacaktır. 
5. Danışmanınız gerekli gördüğü takdirde bazı psikolojik test ve değerlendirme araçlarını uygulayabilmektedir.
6. Danışmanınız yine gerekli durumlarda psikiyatrist ya da farklı bir uzman veya merkezle görüşmenizi önerebilmekte, görüş isteyebilmektedir.
7. Danışmanınız sizin izniniz doğrultusunda ve kimlik bilgilerinizi saklayarak görüşmeye fayda sağlayacağını düşündüğü bir konuda süpervizörüne danışabilmektedir.
8. Sizinle ilgili tutulan kayıtlarla birlikte danışma süresince söylediğiniz her şey tamamen gizli tutulacaktır. Herhangi bir birim, kişi ya da ailenizle kişisel bilgileriniz ve seanslarda söyledikleriniz kesinlikle paylaşılmayacaktır. Görüşmeler sonlandığında da danışmanınız gizlilik ilkesine sadık kalır.
Bununla birlikte belirli istisnai durumlar için gizliliğin sınırları mevcuttur. Bu istisnai durumlar şunlardır:
· Kendinize ya da bir başkasına ciddi bir zarar verme niyet/plan/durumunuzun olması 
· Kanun önünde suç teşkil eden herhangi bir durum bildirmeniz
· Yakınınızın sizden tehlikeli ve bulaşıcı bir hastalığı kapma riski olduğu yönünde açıklamada bulunmanız ve bunu yakınınıza bildirmeyi reddetmeniz
· Ceza ya da hukuk davalarından tanıklık celbi gelmesi halinde gizlilik bozulmaktadır. 
Bununla birlikte kişinin açık ve yüksek intihar riski olduğunda, kriz anında, sadece eyleme yönelik bilgilendirme amacı ile aşağıda bilgileri verilen yakını ile iletişime geçilecektir.
Yakının Ad Soyad:
Yakınlık Derecesi:
Yakının Cep Telefonu:
İletişime geçmeden önce tarafınıza bilgilendirme yapılacaktır. Bu durumlar haricinde gizliliğin bozulmayacağı tarafımızca taahhüt edilmiştir.
YUKARIDAKİ BİLGİLERİ OKUDUM, ANLADIM. ŞARTLARI KABUL EDİYOR VE ONAYLIYORUM.
Danışman Ad-Soyad:                                     Danışan Ad-Soyad: 
Tarih:                                                              Tarih:
İmza:                                                                Cep Telefonu:
                                                                          İmza:
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