Kontrakt terapeutyczny

Zawarty W dniu .......ooeiiiiiiiiiieee , pomiedzy:

1. Robertem Kordonskim — psychotraumatologiem, psychoterapeutg (tel. kom.: 601 357 890; e-mail: rpkordonski@gmail.com) — dalej zwany
terapeuta,

a

e s , dalej zwana — podopiecznym/ng. Adres do kontaktu:

pacjent/ka, klient/ka, osoba)

2 T e S ettt eaeeeaeeeaeeeeaeetetaeeaeeeen et een e aeaeneaaann
(imie i nazwisko) (kim jestes$ dla ww. osoby)
(tel. Kom.: oo B = 0 - | PP )
2 e PR
(imie i nazwisko) (kim jestes$ dla ww. osoby)
(tel. Kom.: oo H = 0 - 1| PSPPSR )

dalej zwani opiekunami.
. Przedmiot kontraktu.

1

8.

. Opiekunowie wyrazajg zgode na prowadzenie przez terapeute terapii podopiecznego/nej oraz oswiadczaja, ze zapoznali sie

z Informacja dla rodzicow/opiekundw.

. Terapeuta o$wiadcza, ze pracuje w modelu terapii zabawa (Terapia Zabawg Skoncentrowana na Dziecku), Terapii Relacji Dziecko-

Rodzic oraz w nurcie Psychoterapii Gestalt.

. Opiekunowie majg prawo do wigczania sie w proces konsultacji w trakcie terapii. Spotkania konsultacyjne z opiekunami odbywajg sie

w miare potrzeb procesu terapii, jednak nie rzadziej niz raz na trzy miesigce.

. Terapeuta nie $wiadczy przed sadem na rzecz zadnego z Opiekunéw. Wyjatek stanowi zagrozenie zycia podopiecznego/ne;j.
. Terapeuta przekazuje opiekunom informacje stuzgce zapewnieniu bezpieczenstwa podopiecznego/nej i prowadzace

do wzrostu i postepu w procesie zdrowienia.

. Terapeuta oswiadcza, ze w swojej pracy przestrzega zasad Kodeksu Etyki Polskiego Towarzystwa Terapii Zabawa, oraz Polskiego

Towarzystwa Psychoterapii Gestalt, a jego praca jest poddawana weryfikacji w procesie superwizji.

. Opiekunowie o$wiadczaja, ze zostali poinformowani o mozliwych do zastosowania metodach terapeutycznych oraz o tym,

ze w trakcie terapii moze nastapi¢ okresowe pogorszenia sie stanu psychofizycznego, polegajace np. na obnizeniu nastroju,
odczuwaniu uczucia smutku, zniechecenia czy apatii.
Terapeuta zobowigzuje sie do prowadzenia terapii z nalezyta starannoscia i wykorzystujgc aktualng wiedze terapeutyczna.

Il. Zasady organizacyjne.

1

2.
3.
4.

. Terapia odbywa sie raz w tygodniu. Kazda sesja trwa 45 minut. Koszt jednej sesji to 150 zt.

Spotkania konsultacyjne z opiekunami trwajg 90 minut. Koszt jednego spotkania konsultacyjnego to 250 zt.

Ptatno$ci dokonywane sg za kazdg sesje oddzielnie w dniu odbycia sesji (gotéwka lub przelewem na konto).

Opiekunowie zostali poinformowani o tym, ze dla prawidtowego przebiegu terapii wazne jest punktualne przybycie na sesje oraz nie
odwotywanie spotkan.

. Zakonczenie terapii wymaga przygotowania dlatego od dnia zgtoszenia checi zakonczenia terapii przez opiekunéw odbeda sie

jeszcze dwie koriczace sesje terapeutyczne.

. W przypadku odwotania sesji na 24 godziny przed terminem, opiekunowie nie ponoszg jej kosztéw. Dopuszcza sie bezptatne

odwotanie jednej sesji w miesigcu (z wytaczeniem sytuacji zwigzanych ze ztym stanem zdrowia).

. Odwotanie sesji po terminie okreslonym powyzej skutkuje jej odptatnoscig (z wytaczeniem jak wyzej).
. Telefon oraz e-mail stuzg jedynie do zgtaszania nieobecnosci na sesji lub stanu zagrozenia zycia lub zdrowia podopiecznego/nej nie

moga by¢ wykorzystywane do rozstrzygania innych probleméw czy trudnosci.

lll.Zasady poufnosci.

1.

2.

3.

Terapeuta zachowuje w poufnosci wszelkie informacje zwigzane z osobg podopiecznego/nej oraz opiekunéow. Wyjatek stanowig
sytuacje okreslone w przepisach prawa (np.: postepowanie przed sadem).

Opiekunowie wyrazajg zgode na ujawnienie tajemnicy w przypadku potrzeby skorzystania przez terapeute z konsultacji

z lekarzem psychiatrg lub superwizorem w zakresie niezbednym do prawidtowego przeprowadzenia terapii.

Opiekunowie wyrazajg zgode na korzystanie przez terapeute z wytworéw podopiecznego/nej powstatych podczas terapii.
Publikowanie jest dopuszczalne jedynie w celach szkoleniowych lub naukowych (np.: publikacja rysunkoéw jako ilustraciji

w artykutach lub ksigzkach). W Kazdym przypadku terapeuta zachowuje poufnos$¢ publikacii.
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