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PUNKT INTERWENCJI KRYZYSOWEJ & GABINET PSYCHOTERAPII INTEGRATYWNEJ „PSYCHOLOG 24 H” 

                                                   data

Nr Ks.                    

Karta Informacyjna Terapii  

Imię i nazwisko:       

data urodzenia (wiek): 

data rozpoczęcia i forma zakończenia terapii: 

Rozpoznanie jednostki: 

Diagnoza klienta: 

Wywiad: 

Wyniki diagnostyki/ interpretacja: 

Zastosowane leczenie: 

Metody i formy pracy terapeutycznej: 

Zalecenia/ uwagi/ ocena przebiegu pracy: 

Podmiot zarządzający                                                              Podmiot organizujący 


