Zatacznik nr 3
do umowy na udzielanie mieszkaricom Cieszyna

gwarantowanych Swiadczen zdrowotnych

z zakresu terapii uzaleznien i wspétuzaleznienia od
alkoholu

HARMONOGRAM
na udzielanie mieszkancom Cieszyna gwarantowanych swiadczen zdrowotnych
z zakresu terapii uzaleznienia i wspéluzaleznienia od alkoholu

Wykonawca:
nazwa podmiotu udzielajacego $wiadczen
Rok kalendarzowy:
Numer i nazwa | Swiadczenia psychoterapii grupowej
zadania *
rodzaj $wiadczenia: rodzaj $wiadczenia: rodzaj $wiadczenia:
z zakresu psychoterapii dla | z zakresu poglebionej terapii z zakresu psychoterapii dla
0s0b uzaleznionych od dla 0séb uzaleznionych 0s6b wspotuzaleznionych
alkoholu (tzw. after care)
dla pacjentow, ktorzy
ukonczyli podstawowy
Miesiac program ter.apu W systemie
ambulatoryjnym lub
stacjonarnym
planowana ** planowana ** planowana **
l.§wiadczen / 1.godzin l.swiadczen/ l.godzin l.swiadczen / 1.godzin
kwiecien
maj
czerwiec
lipiec
sierpien
wrzesien
pazdziernik
listopad
grudzien
RAZEM

* powyzsza tabela oddzielnie dla kazdego zadania
** niepotrzebne skresli¢




