АНТИСУИЦИДАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ:
Письменный контракт, заключаемый с клиентами психологического консультирования
АНТИСУИЦИДАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ.



Я, __________________________________________________________________
выбираю жизнь и здоровье, вопреки любым чувствам, мыслям, обстоятельствам, которые могут возникнуть.
Тем самым обязуюсь в течение срока работы с психологом и далее (оговоренный срок контракта)
с _____________________ по _____________________ не предпринимать попыток самоубийства и попыток самоповреждения, какие бы обстоятельства не сложились.
В случае принятия решения о самоубийстве обещаю еще раз обратиться к консультанту чтоб обсудить возможные альтернативы поведения.
Так же в состоянии непреодолимого влечения к совершению суицидальных действий я обязуюсь обратиться за помощью в кризисную службу или прибегнуть к госпитализации.


Я, Суворова Александра Андреевна, поддерживаю данное решение моего клиента и доверяю ему.
Со своей стороны я буду оказывать ему необходимую психологическую помощь в рамках своих компетенций и контракта с условиями


Дополнения





Дата____________________________

Подписи сторон :

Пациент_________________________

Психолог________________________

 АНТИСУИЦИДАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ
                                                              1 сторона
   Я, (Ф.И.О.) пациента_____________________________________________
обязуюсь в течение срока терапии и далее (оговоренный срок контракта)
с ____________ по ____________ не предпринимать попыток самоубийства и попыток самоповреждения, какие бы обстоятельства не сложились.
     Я, (Ф.И.О.) психотерапевта________________________________________
Приветствую данное решение моего клиента и доверяю ему.
     Со своей стороны я буду оказывать ему необходимую психотерапевтическую помощь.
 
 
Дата__________                                                                Подписи сторон:
                                                                                             Пациент___________
                                                                                              Психотерапевт______
 
                                                       
                                                       2 сторона           
КОНТРАКТ НА ПРОВЕДЕНИЕ ПСИХОКОРРЕКЦИИ С ЭЛЕМЕНТАМИ ПСИХОТЕРАПИИ НА ОСНОВЕ ИННОВАЦИОННЫХ СЕРТИФИЦИРОВАННЫХ МЕТОДОВ
  
        Я, (Ф.И.О.) пациента_____________________________________________
лично и в здравом рассудке подписываю данный контракт. В доступной форме ознакомлен и сам изьявил желание на ситуативную, либо краткосрочную, либо долгосрочную «работу» с психологом сертифицированными методами для облегчения и устранения душевных и(или) физических проблем (или страданий). Я лично осознаю, что (возьму) взял из «работы» с психологом ровно столько, сколько сам хочу и могу. Я осознаю, что сам несу ответственность за свои действия и жизнь в целом. Удостоверяю, что посещение ситуативной, краткосрочной и долгосрочной терапии осуществляется совершенно бесплатно.
     Я, (Ф.И.О.) психотерапевта________________________________________
Приветствую данное решение моего клиента и доверяю ему. Со своей стороны я буду оказывать ему необходимую психологическую помощь в рамках моей компетенции, в том числе подтвержденной сертификатами на обучение инновационными методами, дающими право на их использование в целях устранения внутри личностных и межличностных проблем, провоцирующих психосоматические заболевания.
 
Дата__________                                                                 Подписи сторон:
                                                                                             Пациент___________
                                                                                             Психотерапевт______
 

