KARTA INFORMACYJNA PLACOWKI

Nazwa
i adres placowki

Informacja o posiadanych programach terapii:

A/ B/

Dla pacjentéw z ,podwdjng diagnoza”* Dla sprawcéw przemocy’
a/ tak a/ tak

b/ nie b/ nie

c/ D/

Dla uzaleznionych od Internetu, hazardu, seksu, pracy.1
a/ tak

Dla pacjentéw w zaawansowanym wieku, z uszkodzeniami cun,
z zaburzeniami mowy i stuchu. !

b/ nie a/ tak
b/ nie
E/ F/
Dla pijacych szkodliwie. ! Dla mfodziezy uzaleznionej'
a/ tak a/ tak
b/ nie b/ nie

! Prosze podkresli¢ whasciwe. W przypadku odpowiedzi , TAK”, prosze o zataczenie opisu programu, termindw i warunkéw przyjeé.




Informacja o terminach oczekiwania na wizyte pierwszorazowg

Dni i godziny przyje¢ | Zasady rejestracji, limity | Czas oczekiwania Czas oczekiwania na wejscie do grup Dodatkowe informacje
pacjentéw ilosci pacjentow od rejestracji do terapeutycznych od zakoriczenia kontaktu
pierwszorazowych terminu wizyty wstepnego ( diagnostycznego)

Aktualnie mamy mozliwos¢ przyjecia do terapii ( bez oczekiwania w kolejce) nastepujacych grup pacjentow:







