ZASADY KORZYSTANIA Z PSYCHOTERAPII W CENTRUM PSYCHIATRII I
PSYCHOTERAPII POZNAWCZO-BEHAWIORALNEJ W LUBLINIE:

N

10.
11.

12.

Termin wizyty psychoterapeutycznej (sesji psychoterapii) mozna umoéwi¢ telefonicznie,
osobiscie w rejestracji Centrum lub online na stronie internetowej Centrum.

Sesja psychoterapii indywidualnej trwa 50 min, par/malzenska 90/min, sesja terapii traumy
60-90min.

Klient ma prawo wyboru dogodnej godziny psychoterapii w ramach godzin pracy terapeuty oraz
zagwarantowane utrzymanie tej godziny ze strony Centrum, poza wyj. pkt. 12

Przypomnienie o terminie sesji jest wysytane na 3 dni przed sesjg w formie sms-a. Brak sms-a
nie oznacza, ze sesja zostala odwolana. Odwotanie sesji nastgpuje wytacznie po kontakcie
telefonicznym lub mailowym z rejestracjg Centrum.

Prosimy klientow o odwotywanie sesji telefonicznie najpdzniej w dniu poprzedzajacym sesj¢.
W przypadku nieodwotania sesji psychoterapii lub odwotania w dniu sesji, klient jest
zobowigzany do uiszczenia optaty za nieodbyta sesj¢ psychoterapii.

W przypadku osob niepetnoletnich do wspotpracy, w zakresie zaleconym przez prowadzacego
terapi¢, w tym wzigcia udzialu w psychoterapii oraz wizytach lekarskich, zobowigzani sa
rodzice/opiekunowie prawni.

Spoznienie si¢ klienta na sesj¢ oznacza, ze zaplanowana sesja nie odbgdzie si¢ w pelnym
wymiarze czasowym przewidzianym na sesje. Klient ma zagwarantowane prawo do
wykorzystania pozostatego po spdznieniu czasu przewidzianego na sesjg.

Klient moze wystapi¢ z prosba o opini¢ lub opis przeprowadzonych testow objetych dodatkowa
optata (patrz: cennik).

Naleznos$¢ za sesje winna by¢ optacona przed rozpoczeciem ses;ji.

Brak mozliwo$ci optaty za dang sesj¢ musi by¢ konsultowany z terapeuta. Nalezy ustali¢ termin,
kiedy zostanie uiszczona ptatnos¢. Jezeli klient zalega z oplatg za dwie sesje, dalsze sesje zostaja
zawieszone do czasu uregulowania platnosci.

W przypadku nieobecnosci /albo odwotania w dniu sesji dwoch lub wigcej wizyt terapeuta nie
gwarantuje utrzymania rezerwacji ustalonej godziny oraz dnia psychoterapii.

Data i podpis pacjenta Data i podpis psychoterapeuty



