KONTRAKT TERAPEUTYCZNY
Zasady relacji terapeutycznej pomiedzy terapeutg a

................................................................ —zawarty dnia .......cccceeeeeen.

. Ramy terapii

Czas trwania terapii jest nieokreslony.

Sesje odbywajg sie raz w tygodniu.

Czas trwania sesji wynosi 50 minut.

Sesje rozpoczynajqg sie i konczg punktualnie. W przypadku spdznienia sie
Pacjenta, czas sesji nie ulega przedtuzeniu.

. Odwotywanie spotkan

Pacjent zobowigzuje sie do odwotywania sesji najpozniej 48 godzin przed
planowanym spotkaniem.

W przypadku nieodwotania sesji w tym terminie, Pacjent zobowigzany jest do
uiszczenia petnej optaty.

Sesje przypadajgce na poniedziatek nalezy odwota¢ do pigtku, do godziny
12:00.

Odwotanie sesji mozliwe jest telefonicznie lub SMS-em pod numerem 783
031 083, badz mailowo na adres: biuro@perspektywa.eu.

W wyjatkowych sytuacjach istnieje mozliwos¢ odbycia ses;ji online.
Odwotanie trzech kolejnych ses;ji skutkuje wykresleniem z listy pacjentow (nie
dotyczy sytuacji losowych).

. Platnosci

Koszt jednej sesji wynosi ................ zt.
Terapeuta moze zmienic koszt sesji, zobowigzujgc sie poinformowac o tym z
CO najmniej miesiecznym wyprzedzeniem.

4. Rezygnacja z psychoterapii

Pacjent zobowigzany jest poinformowac terapeute o zamiarze zakonhczenia
terapii najpdzniej na sesji poprzedzajgcej ostatnie spotkanie.

5. Odpowiedzialnos¢

Uczestnictwo w psychoterapii oznacza zgode na mozliwos¢ czasowego
nasilenia objawdw oraz pogorszenia samopoczucia, co moze wptywac na
funkcjonowanie Pacjenta.

Zaleca sie informowanie terapeuty o aktualnym stanie psychofizycznym.
Skuteczno$¢ psychoterapii zalezy od zaangazowania obu stron — zaréwno
terapeuty, jak i Pacjenta.



6. Poufnosc¢

Tresc¢ sesji jest objeta tajemnicg terapeutyczng, z wyjgtkiem sytuacji, gdy:
- terapeuta jest zobowigzany do ujawnienia informacji na mocy prawa,

- istnieje realne zagrozenie zycia lub zdrowia Pacjenta bgdz os6b trzecich.

N

. Superwizja
Terapeuta poddaje swojg prace regularnej superwizji — czyli konsultacji z
innym uprawnionym specjalistg — w celu zapewnienia wysokiej jakosci terapii.
Superwizja odbywa sie anonimowo — bez ujawniania danych osobowych
Pacjenta oraz informaciji pozwalajgcych na jego identyfikacje.

8. Zmiany kontraktu
Wszelkie zmiany warunkdéw niniejszego kontraktu wymagajg wspolnej decyzji
stron i zawarcia aneksu.

Podpis Pacjenta: ...

Podpis Psychoterapeuty: ..........cccooooiiiiiiiiiiin



