
REGULAMIN PRACY PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I MŁODZIEŻY – 2
POZIOM REFERENCYJNY 

1. Wizyty Poradni Zdrowia Psychicznego dla dzieci i młodzieży, można umówić telefonicznie 
lub osobiście w Recepcji.  Pierwsza wizyta w poradni u psychologia/ psychoterapeuty jest 
wizytą zapoznawczą rozpoczynającą proces diagnozy.

2. Wizyty odbywają się osobiście.

3. Proces diagnozy obejmuje do pięciu spotkań.

4. Pierwsze spotkania (o ilości decyduje diagnosta) odbywają się tylko przy udziale rodziców i w
tym czasie zbierany jest niezbędny do dalszej pracy wywiad. Na kolejnych pojawia się 
dziecko. (dotyczy również pacjentów pełnoletnich)

5. Na zakończenie diagnozy psycholog przedstawia ustalony plan leczenia i przekazuje go 
opiekunowi pacjenta niepełnoletniego/pełnoletniemu pacjentowi.

6. Rozpoczęcie procesu diagnozy nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się do procesu 
psychoterapii.

7. Wizyta jest potwierdzana telefonicznie  z minimum jednodniowym wyprzedzeniem.

8. W ramach pracy Poradni Zdrowia Psychicznego dla dzieci i młodzieży dopuszczalnych jest 6 
nieobecności Pacjenta w czasie roku. Przekroczenie tej ilości oznacza przerwanie procesu 
leczenia i wejście w kolejkę oczekujących na psychoterapię. Wszelkie wyjątki od tej zasady 
muszą zostać umówione z psychoterapeutą prowadzącymi.  Należy uzyskać jego zgodę na 
dodatkowe nieobecności.

9. Nieodwołana wizyta diagnostyczna skutkuje odwołaniem wszystkich zaplanowanych 
wcześniej wizyt.

10. Spóźnienie się pacjenta na wizytę nie oznacza, że zaplanowana wizyta odbędzie się w pełnym 
wymiarze czasowym przewidzianym na wizytę. (Spóźnienie się na wizytę skraca czas trwania 
wizyty o czas spóźnienia). Prosimy o poinformowanie informować rejestrację o ewentualnym 
spóźnieniu się pacjenta na wizytę.

11. Pacjent / Opiekun pacjenta niepełnoletniego, świadomie podpisuje regulamin, jednocześnie 
zgadzając się na prowadzony proces terapeutyczny w przedmiotowej poradni. 
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