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Zatgcznik nr 4 do Umowy

KARTA WIZYT/INDYWIDUALNYCH SESJI PSYCHOLOGA

Swiadczenie ustug psychologa w formie indywidualnych sesji
na rzecz pacjentow zakwalifikowanych do Projektu pn.:
»Mobilna opieka nad osobami starszymi”

w ramach integracyjnej opieki domowej

(karta dla kazdego tygodnia $wiadczenia ustug psychologa w formie indywidualnych sesji)
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Data wizyty Podpis i pieczeé psychologa Czytelny podpis pacjenta lub
opiekuna
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