Извештај Асоцијације ДУГА за ЦСР  након пружене услуге ЛГБТ кориснику или члану породице
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	Место 
	
	Име и презиме пружаоца услуге
	

	Број поднеска
	
	Сагласност корисника
	□ Да     □ Не
	Датум контакта
	

	Шифра корисника  (1 и 3 слово имена, 1 и 3 слово презимена, месец рођења,година рођења,пол/род М,Ж,Т*)
	__   __   __   __   __   __   __   __   __   __   __

	Разлог тражења услуге
	

	Претходна евиденција у ЦСР
	□ нема података  □ пасива  □ актива  □ други ЦСР

_________________________ разлог

	Сумарна процена (постојећи ризици, карактеристике проблема и ситуације корисника / исходи предузетих услуга и мера) 
	

	Снаге (личне, породичне и заједнице) за рад на превазилажењу тешкоћа
	

	Пружене услуге кориснику 

	□ Информисање, процена, планирање
	□ Парњачка подршка

	□ Праћење ефеката предузетих услуга и мера у непосредном раду са корисником 
	□ Спровођење интензивних услуга подршке породици 

	□ Добровољно и поверљиво саветовање и тестирање на ХИВ и ППИ
	□ Саветовање путем скајпа, он лајн или инфо телефона

	□ Индивидуална подршка
	□ Медицинске консултације

	□ Групна подршка
	□ Друго _____________________

	Очекивани исходи рада са корисником и временски оквир

	

	Подаци о другим институцијама/стручуним радницима и сарадницима укљученим у рад

	□ школске     □ здравствене     □ социјалне заштите     □ суд     □ полиција     □ удружење

□ друго _________________________

	Завршни коментар и препоруке
	

	Контакти корисника
	


Датум  _________________                                                                           _________________________
         потпис пружаоца услуге                                                  
Место  _________________                                                 М.П.                                             
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