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[bookmark: _GoBack]Danışmanımla yaptığım görüşmelerdeki klinik değerlendirme sonucunda psikiyatrik bir tedavi görmem konusunda yönlendirildim. Bu yönlendirmeyi kabul ediyor ve aşağıdaki kurumlarda tedaviye başvuracağımı onaylıyorum. 
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