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Doxa Terapia
Psicologia online · doxaterapia.com
Declaração de Acompanhamento Psicológico
Declaro, para os devidos fins e a pedido do(a) interessado(a), que [NOME COMPLETO DO(A) PACIENTE], CPF [CPF], encontra-se em acompanhamento psicológico comigo desde [DATA DE INÍCIO], com sessões de frequência [SEMANAL/QUINZENAL], na modalidade online, por meio da plataforma Doxa Terapia.
As informações tratadas em atendimento são protegidas por sigilo profissional, razão pela qual esta declaração se limita à confirmação do acompanhamento, sem menção a conteúdo, hipóteses diagnósticas ou evolução.
_________________________________            _________________________________
Psicólogo(a)                       CRP nº
Local e data: [CIDADE], [DIA] de [MÊS] de [ANO]
Modelo editável fornecido pela plataforma Doxa Terapia. Campos entre colchetes devem ser preenchidos. Este modelo não substitui orientação jurídica ou contábil.
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