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[bookmark: _GoBack]2. függelék 
NYILATKOZAT
pszichoszociális ártalomcsökkentést szolgáló intézkedés igénybevételére

Név: 
Szül. hely, idő: 
Anyja neve:

1) Nyilatkozom, hogy a számomra kidolgozott pszichoszociális ártalomcsökkentő intézkedési javaslatról a tájékoztatást megkaptam (aláhúzandó):

IGEN						NEM

2) A pszichoszociális ártalomcsökkentő intézkedés végrehajtásához hozzájárulok (aláhúzandó):

IGEN						NEM


…………………………………………………..
                                                             vizsgálati személy 
Kelt:

…………………………………………………..
                                                             pszichológus 
Kelt:
						
