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Vaka (Çocuk) Kodu:
Seans No: ____ 
Tarih: __ / __ / 202... 
Görüşmeye Katılan Ebeveyn: [ ]  Koruyucu Anne  [ ]  Koruyucu Baba [ ]  Her İkisi 
Uygulayıcı: 


I. Çocuk Oyun Terapisi Seansı 


Çocuğun Oynamayı Seçtiği Oyuncaklar: ________________________________________

Oyuncaklarla Etkileşimi: ____________________________________________________

Oynadığı Oyunlar: _________________________________________________________

Oyun Temaları: ___________________________________________________________

Çocuğun Duygusal İfadeleri ve Beden Dili: ______________________________________

Çocuğun Davranışsal Tepkileri: ________________________________________________

Çocuğun Öne Çıkan Sözel İfadeleri: ____________________________________________

Çocuğun Uygulamacı ile Etkileşimi: ___________________________________________


II. Ebeveyn Görüşmesi 

Ebeveynin Haftalık Gözlemleri (Ev/Okul): _______________________________________

Ebeveyne Sunulan Rehberlik ve Öneriler: _______________________________________



III. Değerlendirme
Terapötik Sürecin İlerleyişine Dair Uzman Yorumu ve Analiz:



IV. Gelecek Seans Planlaması
Bir Sonraki Oturumda Odaklanılması Planlanan Alanlar, Hazırlıklar, Seans ve Görüşme Tarihleri:
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