
Załącznik nr 1 do umowy 

 
 

ZAKRES ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH PSYCHOLOGA/ PSYCHOLOGA KLINICZNEGO** 
 

• Diagnoza psychologiczna  

• Terapia psychologiczna  

• Udzielanie porad specjalistycznych pacjentom i ich rodzinom 

• Prowadzenie dokumentacji medycznej 
 
 
 
**zakres świadczeń może zostać uzupełniony o dodatkowe obowiązki ze względu na wykonywanie 
zadań w poszczególnych jednostkach Spółki.   
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