KONTRAKT NA ZYCIE
Imig 1 nazwisko:

Data:
Miejscowos¢:

e Zobowiazuje si¢, ze nie popelni¢ samobdjstwa i bede rozmawial/a o mySlach 1
tendencjach samobdjczych z lekarzem/terapeuta/psychoterapeutg.

e Zobowiazuje si¢, ze powiem rodzicom, lub jesli nie jest to mozliwe, innym dorostym, ze
bardzo Zle si¢ czuj¢ 1 poprosze, zeby zawiadomili mojego lekarza/terapeute

e Zobowiazuje sie, ze jezeli nikogo nie bedzie w poblizu, to w przypadku ostrych mySli
samobojczych sam/a zglosze si¢ na ostry dyzur do szpitala

e Zobowigzuje si¢, ze Nie posiadam dostepu do broni ani innych zabgjczych Srodkow.

Podpis klienta/ pacjenta podpis terapeuty

Centrum Kreatywnego Rozwoju Kamila Stefanik Tel: 782 161 551

Al. Pitsudskiego 31/133-134,108 35-074 Rzeszow
NIP: 9191724161 e-mail: ckrstefanik@gmail.com
REGON: 360458651 www.ckrstefanik.com ... S

Kamila Stefanik
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Plan pomocy

Sposoby ograniczenia dostgpu do niebezpiecznych narzedzi/Srodkow:

Co mogg zrobi¢, zeby poczuc si¢ lepiej, jak poradzi¢ sobie inaczej, gdy
bede w kryzysie samobdjczym (karty przypominajace):

Numery telefonéw w kryzysie:

Osoby, do ktorych moge zadzwoni¢ po pomoc, lub aby poczuc si¢ mniej
samotnie:

Uczgszczanie na terapig:
Potencjalne przeszkody: Sposoby poradzenia sobie:

Ta rzecz, ktora jest dla mnie najwazniejsza 1 warta, aby dla niej
zy¢, to:

Podpis pacjenta, data Podpis terapeuty, data

Centrum Kreatywnego Rozwoju Kamila Stefanik Tel: 782 161 551

Al. Pitsudskiego 31/133-134,108 35-074 Rzeszow
NIP: 9191724161 e-mail: ckrstefanik@gmail.com
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