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Regulamin konsultacji psychoterapeutycznej
§1 Postanowienia ogdlne

1. Konsultacja psychoterapeutyczna ma charakter spotkania wstepnego, majacego na celu
rozpoznanie trudnosci pacjenta, okreslenie potrzeb oraz mozliwos$ci podjecia
psychoterapii.

2. Skorzystanie z konsultacji jest rownoznaczne z akceptacjg niniejszego regulaminu.

3. Konsultacja nie zawsze oznacza rozpoczecie psychoterapii ani pelny proces diagnostyczny.

§2 Umawianie i potwierdzanie wizyt

1. Kazda wizyta musi zosta¢ potwierdzona przez pacjenta (lub opiekuna prawnego)
najpozniej dzien przed planowanym terminem.
2. Brak potwierdzenia wizyty moze skutkowac jej anulowaniem.

§3 Odwolywanie wizyt i oplata za nieobecno$¢

1. Wizyte mozna odwola¢ bezplatnie najpozniej dzien przed planowanym terminem wizyty.

2. Odwotanie wizyty w dniu jej realizacji lub niepojawienie si¢ na wizycie skutkuje
obowigzkiem uiszczenia optaty za nieodbyta wizyte w petnej wysokosci przed kolejnym
spotkaniem.

3. W sytuacjach nagtych i losowych (np. choroba, wypadek), mozliwe jest odstapienie od optaty
— kazdy przypadek rozpatrywany jest indywidualnie.

Zmiana planoéw lub brak gotowosci do udzialu w konsultacji nie stanowig sytuacji losowe;j
§4 Przebieg konsultacji

1. Konsultacja trwa zgodnie z czasem okreslonym w cenniku placowki.
W trakcie konsultacji psychoterapeuta moze zaproponowac rozpoczecie psychoterapii,
dalsza diagnoze¢ psychologiczna lub konsultacje psychiatryczna.

3. Pacjent zobowigzany jest do aktywnej wspélpracy oraz przekazywania rzetelnych
informacji.

§5 Opinia lub zaswiadczenie

1. W przypadku potrzeby sporzadzenia pisemnej opinii psychologicznej, zaswiadczenia lub
innego dokumentu, ustuga ta jest dodatkowo ptatna.

2. Koszt sporzadzenia opinii lub zas§wiadczenia wynosi 150 zl.

3. Dokument wydawany jest po uregulowaniu naleznosci oraz w terminie ustalonym ze
specjalista (zwyczajowo do 30 dni roboczych).

§6 Spoznienia

1. W przypadku spoznienia pacjenta czas wizyty moze zosta¢ skrécony bez zmniejszenia
oplaty.
2. Spodznienie powyzej 15 minut moze zosta¢ potraktowane jako nieobecnosc.

§7 Wspolpraca specjalistéw i wymiana informacji

1. Pacjent (lub opiekun prawny) wyraza zgod¢ na wymiane informacji dotyczacych stanu
zdrowia psychicznego oraz przebiegu konsultacji pomi¢dzy psychoterapeuta,
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psychologiem, lekarzem psychiatrg lub innymi specjalistami uczestniczacymi w procesie
leczenia.

2. Wymiana informacji odbywa si¢ wylacznie w zakresie niezbednym do zapewnienia
prawidlowej opieki oraz z zachowaniem tajemnicy zawodowej i przepisow o ochronie
danych osobowych.

3. Pacjent ma prawo cofnaé zgode na wymiane informacji.

§8 Platnosci

1. Optata za konsultacj¢ pobierana jest zgodnie z aktualnym cennikiem.
2. Brak uregulowania ptatnosci moze skutkowaé¢ odmowa realizacji kolejnych wizyt.

Klauzula informacyjna RODO

1. Administratorem danych osobowych pacjentow jest PlazaMed Sp. z o.0.

Dane przetwarzane sa w celu realizacji ustug psychoterapeutycznych, prowadzenia

dokumentacji oraz kontaktu z pacjentem.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do skorzystania z konsultacji.

4. Pacjent ma prawo do dostepu do danych, ich poprawiania oraz wniesienia skargi do

Prezesa UODO.

Dane przechowywane sg przez okres wymagany przepisami prawa.

6. Dane mogg by¢ udostepniane wylacznie podmiotom uprawnionym oraz specjalistom
uczestniczacym w procesie leczenia.
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(data) Podpis pacjenta ( i/ lub opiekuna prawnego)
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