[Místo pro hlavičkový papír: logo · název pracoviště nebo jméno psychologa/psycholožky · adresa · telefon · e-mail · IČO]

Jak vyplnit šablonu
Potvrzení o účasti na terapii
Potvrzuje, že se osoba účastní nebo účastnila psychologické terapie, s datem zahájení, frekvencí a stavem, bez uvedení diagnózy a obsahu schůzek. Typicky pro zaměstnavatele, školu, pojišťovnu nebo úřad.
Vyplnění ve třech krocích
	1
	Ověř, že máš písemný souhlas klienta/klientky a víš, komu a k čemu potvrzení slouží.

	2
	Doplň datum zahájení, frekvenci a aktuální stav; diagnózu a obsah schůzek vynech.

	3
	Doplň místo a datum vystavení, podepiš a otiskni razítko.



	Zlaté pravidlo
Potvrzení říká jen jestli, odkdy a jak často. Neříká co ani proč.



	Co doplnit
•  Datum zahájení, frekvence a aktuální stav (probíhá, ukončena, dočasně přerušena).
•  Účel a příjemce dokumentu.
•  Údaje o odborníkovi a písemný souhlas klienta/klientky.



	Čemu se vyhnout
•  Uvádět diagnózu nebo klinické údaje, pokud o to klient/ka nepožádal/a a písemně je nepovolil/a.
•  Slibovat budoucí vývoj nebo délku terapie.
•  Vystavovat potvrzení osobě, která není tvým klientem.
	
	Jak přizpůsobit
•  Pokud je příjemcem instituce, zeptej se, jaké údaje vyžaduje.
•  Uveď, zda se potvrzení předává klientovi/klientce, nebo přímo instituci.



Než budeš pokračovat: Po vyplnění smaž tuto stranu (první), zkontroluj, že nezůstal žádný [text v hranatých závorkách], vlož hlavičkový papír na začátek další strany, podepiš a ulož jako PDF.
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Potvrzení o účasti na terapii
Údaje o odborníkovi
	Jméno a příjmení odborníka
	[k vyplnění]

	Odborná způsobilost (např. klinický psycholog)
	[k vyplnění]

	IČO nebo IČZ pracoviště
	[k vyplnění]

	Telefon a e-mail
	[k vyplnění]


Údaje o klientovi
	Jméno a příjmení
	[k vyplnění]

	Datum narození
	[den. měsíc. rok]

	Datum zahájení terapie
	[den. měsíc. rok]

	Frekvence schůzek
	☐ Týdně   ☐ Jednou za 14 dní   ☐ Měsíčně   ☐ Jiná

	Aktuální stav
	☐ Probíhá   ☐ Ukončena   ☐ Dočasně přerušena

	Datum poslední schůzky
	[den. měsíc. rok]


Určení a souhlas
	Potvrzení se předkládá (komu)
	[k vyplnění]

	Účel
	[k vyplnění]

	Písemný souhlas klienta/klientky
	☐ Ano   ☐ Ne

	Jaké údaje klient/ka souhlasí uvést
	[k vyplnění]


Text potvrzení
Níže podepsaný/á odborník v oboru psychologie potvrzuje, že osoba uvedená v tomto dokumentu se účastní (účastnila) psychologické terapie u podepsaného/é odborníka od uvedeného data, s uvedenou frekvencí.
Potvrzení se vystavuje na žádost klienta/klientky a pro uvedený účel. Neobsahuje diagnózu, důvod konzultace ani obsah schůzek, na které se vztahuje povinná mlčenlivost podle § 51 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách; mlčenlivosti lze zprostit jen v případech a za podmínek stanovených zákonem.
Místo a datum vystavení
	Místo
	[k vyplnění]

	Datum vystavení
	[den. měsíc. rok]



	

	Odborník (podpis a razítko)
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