ZALACZNIK nr 7A

Wzor zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w zakresie podstawowych umiejetnosci
udzielania pomocy psychologicznej oraz nowoczesnych metod diagnozowania
oraz terapii uzaleznienia i psychoterapii cztonkow rodzin

LOGO PODMIOTU SZKOLACEGO

ZASWIADCZENIE
Pan(i)....ccccoeeeeiieeiieieeen (imi¢ 1 nazwisko)
(data urodzenia................ )
Ukonczyt(a) z wynikiem pozytywnym ........... godzinne szkolenie w zakresie podstawowych

umiejetnosei udzielania pomocy psychologicznej oraz nowoczesnych metod diagnozowania
oraz terapii uzaleznienia 1 psychoterapii cztonkdéw rodzin pod nazwa (tytut wlasny szkolenia),
bedace pierwszym etapem programu szkolenia, o ktorym mowa w § 14 ust. 2 pkt. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji,
kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow podmiotow leczniczych
wykonujgcych Swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu
opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspodtdziatania w tym zakresie z
instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi (Dz.U. poz. 734), w zwiazku z § 14
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie funkcjonowania
podmiotow leczniczych sprawujgcych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu (Dz. U. z 2018
r., poz. 2410) w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien/ instruktora terapii uzaleznien
(niepotrzebne skreslic).

| pieczatka podmiotu szkolacego| (podpis kierownika szkolenia)

(miejscowosc)

(data)




ZALACZNIK nr 7B

Wzor zaswiadczenia o ukonczeniu stazu klinicznego

LOGO PLACOWKI STAZOWE]

ZASWIADCZENIE

Ukonczyt(a) z wynikiem pozytywnym ........... godzinny staz kliniczny, bedacy drugim etapem
programu szkolenia, o ktorym mowa w § 14 ust. 2 pkt. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu
funkcjonowania i rodzajow podmiotow leczniczych wykonujgcych swiadczenia stacjonarne i
catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz
sposobu wspotdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami
spofecznymi (DZ.U. poz. 734), w zwiazku z § 14 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15
grudnia 2018 r. w sprawie funkcjonowania podmiotow leczniczych sprawujgcych opieke nad
uzaleznionymi od alkoholu (Dz. U. z 2018 r., poz. 2410) w zakresie specjalisty psychoterapii
uzaleznien/ instruktora terapii uzaleznien (niepotrzebne skreslic).

| pieczatka placowki stazowe; | (podpis kierownika stazu)

(miejscowosc)

(data)




ZALACZNIK nr 7C

Wzor zaswiadczenia o ukonczeniu superwizji klinicznej dla celow szkoleniowych

ZASWIADCZENIE
Pan(i)....ccooeeeeiieeiieeieeen, (imi¢ 1 nazwisko)
(data urodzenia................ )
Ukonczyt(a) z wynikiem pozytywnym ........... godzinng superwizje kliniczng dla celéw

szkoleniowych, bedaca trzecim etapem programu szkolenia, o ktorym mowa w § 14 ust. 2
pkt. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji,
kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow podmiotow leczniczych
wykonujgcych Swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu
opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspotdzialania w tym zakresie z
instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi (Dz.U. poz. 734), w zwiazku z § 14
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie funkcjonowania
podmiotow leczniczych sprawujgcych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu (Dz. U. z 2018
r., poz. 2410) w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien/ instruktora terapii uzaleznien
(niepotrzebne skreslic).

(imig, nazwisko i podpis superwizora)

(miejscowosc)

(data)



