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Kontrakt terapeutyczny
na czas trwania sesji indywidualnych

Zobowiązuję się do przestrzegania następujących warunków kontraktu:

1. Będę  uczestniczyć  regularnie  w  ustalonych  sesjach  indywidualnych.
Nieobecności  będę  zgłaszać  tak  szybko,  jak  to  możliwe –  muszą  one  być
zgłaszane przynajmniej dzień wcześniej, chyba że zaszła nieoczekiwana ważna
sytuacja  (np.  choroba  która  ujawniła  się w  dniu  wizyty).  W  przypadku
opuszczenia sesji z powodu zaniedbania (zapomnienie o wizycie, utknięcie w
korku itd.) - ureguluję połowę kwoty należnej za sesję.

2. Koszt sesji to ………………

3. Druga  nieodwołana  sesja,  na  którą  się  nie  zgłoszę,  skutkuje  anulowaniem
wszystkich  pozostałych  terminów  sesji  i  zerwaniem  kontraktu
terapeutycznego.

4. Jeżeli  nie jest możliwe uczestniczenie w sesji  w gabinecie ale jest możliwe
online, zgłoszę w sms potrzebę sesji  online. Telefon do terapeuty: 887-496-
444.

5. Będę  rzetelnie  i  terminowo  wypełniać  wszystkie  zadania  uzgodnione  z
terapeutą.

6. Będę  z  zaangażowaniem  pracować  nad  ustalonymi  z  terapeutą  celami  do
terapii. Jeżeli moje cele ulegną zmianie – zgłoszę to terapeucie.

7. W czasie uczestniczenia w terapii  będę powstrzymywać się od regulowania
nastroju  alkoholem  i  innymi  środkami  zmieniającymi  świadomość  (jeżeli
lekarz przepisze leki, będę je przyjmować zgodnie z jego wytycznymi).

8. Termin zakończenia  terapii  jest  omawiany z  terapeutą.  Przed zakończeniem
terapii następuje jej omówienie i podsumowanie.



9. Płatność za sesję następuje w gabinecie (w przypadku sesji w gabinecie) lub
przelewem ( w przypadku sesji online). Dane do przelewu: 

          Gabinet Psychoterapii Iwona Stera, 43-300 Bielsko-Biała, ul. Piastowska 12A/1,

           Numer konta: 34 2490 0005 0000 4500  3015 9491

Terapeuta zobowiązuje się do przestrzegania następujących zasad:

1. Jeśli będzie konieczne odwołanie wizyty, ma to nastąpić przynajmniej dzień
wcześniej.  Mogę  odwołać  sesję  w dniu  wizyty  wówczas,  jeśli  w tym dniu
odkryłam u siebie chorobę lub wystąpiły inne przyczyny które są ważne i nie
mogłam ich przewidzieć – w przeciwnym wypadku robię przy najbliższej sesji
zniżkę na tę sesję w wysokości połowy kwoty.

2. Praca  terapeutyczna  może  być  omawiana  podczas  superwizji  (omawianie
procesu  terapeutycznego  z  zewnętrznym superwizorem w celu  poprawienia
jakości pracy). W przypadku omawiania pracy z zewnętrznym superwizorem
dane pacjenta mogące służyć jego identyfikacji są chronione.

3. Notatki  sporządzane przez terapeutę na sesji  są  chronione  przez terapeutę i
objęte tajemnicą lekarską na zasadach dokumentacji medycznej.

     ……………………………………
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           podpis terapeuty                                                            podpis  pacjenta


