
Załącznik nr 1 do Regulaminu Ośrodka Leczenia Uzależnień „Dom Magnificat” 

 

 

KONTRAKT TERAPEUTYCZNY Z DOMEM MAGNIFICAT 

  

 

Zawarty w dniu ………………..….. pomiędzy do Ośrodkiem Leczenia Uzależnień „Dom Magnificat”, 

 a pacjentem ……………………………………………….  
 

1) Oświadczam, że zapoznałem/-am się z treścią Regulaminu Ośrodka Leczenia Uzależnień 

„Dom Magnificat”, zrozumiałem/-am jego treść, akceptuję go oraz zobowiązuję się do przestrzegania zasad 

w nim zawartych. 

2) Zobowiązuję się do przestrzegania zasady tajemnicy grupowej, zobowiązuje się do utrzymywania abstynencji 

alkoholowej, narkotykowej, seksualnej i lekowej (poza lekami zleconymi przez lekarza) oraz nieokazywania 

agresji słownej i fizycznej.  

3) Decyduję się na aktywne uczestnictwo w proponowanym programie leczenia w społeczności terapeutycznej, 

Programie 12 kroków i ergoterapii.   

4) Wyrażam zgodę na poddanie się każdorazowo badaniom na obecność substancji psychoaktywnych na żądanie 

kadry ośrodka oraz na sprawdzenie rzeczy osobistych w celu zapewnienia bezpieczeństwa w ośrodku. 

5) Oświadczam, że w przypadku przerwania przeze mnie terapii, zobowiązuję się do odebrania moich rzeczy 

osobistych i pozostawionych przeze mnie sprzętów, w ciągu 14 dni od opuszczenia Domu Magnificat. 

W innym razie, pozostawione rzeczy przechodzą na własność Domu i Podopiecznych, a Fundacja nie ponosi 

za nie odpowiedzialności. 

6) Za uszkodzenie sprzętu użyczonemu przeze mnie Domowi Magnificat, Fundacja nie ponosi żadnej 

odpowiedzialności. 

7) Zobowiązuję się, że ćwiczenia na siłowni wykonuję na własne ryzyko. 

8) W przypadku, kiedy została zawarta ze mną umowa finansowa i mam zaległości finansowe wobec Domu 

Magnificat (powyżej 14 dni) Fundacja Magnificat zastrzega sobie prawo do zerwania ze mną Kontraktu.  

9) Jeśli mam potrzebę kontaktu z psychiatrą współpracującym z Domem Magnificat, sam ponoszę koszty wizyty.  

10) Wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku na stronie internetowej oraz profilach społecznościowych 

Domu Magnificat (oczywiście bez podania danych personalnych). 

11) Przyjmuje do wiadomości, że niewywiązanie się z kontraktu terapeutycznego może skutkować jego 

rozwiązaniem. 

12)  Ośrodek zobowiązuje się do świadczenia specjalistycznej pomocy w zakresie określonym programem terapii 

i zgodnie z obowiązującym kodeksem etycznym terapeuty uzależnień. Ośrodek zapewnia zakwaterowanie 

i wyżywienie.  

 

 

 ……….…………….               ……….…………….  

     podpis pacjenta        podpis terapeuty  


