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Umowa psychoterapeutyczna

Nazwisko psychoterapeuty: ...................................................................................................................
terapeuta w trakcie szkolenia/dyplomowany psychoterapeuta (zbędne skreślić).
Adres: ....................................................................................................................................................
Numer telefonu: ....................................................................................................................................
Ten dokument zawiera ważne informacje dotyczące usług, które oferuję i moich zasad działania. Proszę przeczytaj uważnie bo być może pojawią się pytania, które będziemy mogli omówić na naszym spotkaniu. 

Stosuję się do Kodeksu Etycznego oraz zasad pracy psychoterapeutycznej Instytutu Gestalt, których kopię można otrzymać na życzenie.

Sesje są całkowicie poufne, z dwoma wyjątkami:

a) Od czasu do czasu moja praca jest omawiana z superwizorem; jest to standardowa procedura, która pomaga mi pracować z klientem najlepiej jak to możliwe. Mojego superwizora również obowiązuje Kodeks Etyczny oraz zasady poufności. 

b) Kiedy prawo mnie obliguje (do zawieszenia zasad poufności).

Moja stawka wynosi: ...................................... za każdą sesję; stawka ustalana jest co roku.

Sesja może być odwołana ale nie później niż na ...................... dni przed spotkaniem; w przeciwnym razie będzie policzona opłata.

Być może poproszę o zgodę aby nagrywać nasze sesje, żebym mogła lepiej przemyśleć to, o czym rozmawialiśmy.

Do celów akredytacji oraz dalszego rozwoju zawodowego mogę przedstawić materiał na piśmie lub nagrany celem jego oceny. Ten typ materiałów będzie przedstawiony anonimowo klinicystom, których również obowiązuje kod etyczny, a twoja prywatność pozostanie zachowana.

Zalecam, przy ośmiotygodniowym lub dłuższym trwaniu terapii, poinformowanie mnie o jej  zakończeniu przynajmniej dwa tygodnie wcześniej, aby był czas na właściwe zakończenie i podsumowanie.

Podpis psychoterapeuty: .................................................................... dnia: ..........................................

Podpis klienta: ................................................................................... dnia: ..........................................
